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Anemia pada kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar Hb < 11,00 gr. Pada trimester I dan III 
atau kadar Hb < 10,5 gr% pada trimester II, karna ada perbedaan dengan kondisi wanita tidak 
hamil karna hemodilusi terutama terjadi pada trimester II.  
 
Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan pada Ny. 
“R” dengan Anemia pada masa kehamilan gestasi 32 – 34 Minggu di Puskesmas Somba Opu 
GowaTahun 2017 sesuai dengan 7 langkah Varney dan SOAP. 
 
Hasill anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang didapatkan ibu mengeluh 
sering pusing, sakit kepala yang tidak menetap, cepat merasa lelah, tampak konjungtiva ibu 
pucat dan pemeriksaan laboratorium Hb 8,6 gram%. Asuhan yang dilakukan dengan 
pemberian suplementasi besi dan asam folat yang berisi 60 mg besi elemental dan 250 μg asam 
folat. Pada ibu hamil dengan anemia, tablet tersebut  diberikan dalam 90 hari bila muncul 
perbaikan, lanjutkan pemberian tablet sampai 42 hari pasca persalinan.  
 
Berdasarkan hasil dari studi kasus 7 langkah varney dan SOAP yang digunakan untuk proses 
penyelesaian masalah kebidanan dapat disimpulkan bahwa pada Ny “R” dengan hasil asuhan 
kehamilan berlangsung normal ditandai dengan pembesaran perut sesuai usia kehamilan, 
keadaan janin baik, keadaan dan kesadaran ibu baik, keluhan yang dirasakan ibu berkurang dan 
kadar Hb menjadi 10 gram%.   
 










A. Latar Belakang 
Anemia merupakan masalah yang masih terjadi pada wanita khususnya ibu 
hamil. Prevalensi anemia secara umum terjadi pada 56 juta ibu hamil yang tersebar di 
seluruh dunia dengan pembagian sekitar 7 juta di Eropa dan Amerika dan sisanya 
yaitu 49 juta terjadi di negara maju, berkembang dan negara miskin di Asia dan 
Afrika (Fatimah dan Susi, 2015 :135). 
Anemia pada ibu hamil diketahui berdampak buruk, baik bagi kesehatan ibu 
maupun bayinya. menyebutkan bahwa anemia merupakan penyebab penting yang 
melatarbelakangi kejadian morbiditas dan mortalitas, yaitu kematian ibu pada waktu 
hamil dan pada waktu melahirkan atau nifas sebagai akibat komplikasi kehamilan. 
Selain itu ibu hamil yang menderita anemia juga menunjukkan keadaan yang tragis, 
yaitu terjadinya perdarahan pada saat melahirkan. Di samping pengaruhnya kepada 
kematian dan perdarahan, anemia pada saat hamil akan memberikan dampak abortus, 
partus prematus, inersia uteri dan menyebabkan perdarahan, syok, infeksi intrapartum 
dan dalam nifas serta mempengaruhi pertumbuhan janin, berat bayi lahir rendah dan 
peningkatan kematian perinatal (Ibnu Pranoto Dkk, 2013:87).  
Konsentrasi hemoglobin pada saat ibu hamil terlihat menurun walaupun 
sebenarnya lebih besar dari pada orang yang tidak hamil. Jumlah sel darah merah 
meningkat pada kehamilan sebesar 18-25% , tetapi volume plasma meningkat lebih 
besar sebesar  40-50%. Ini menyebabkan penurunan hematokrit dan penurunan 
hemoglobin akibat pengenceran. Hal ini mulai terjadi pada usia gestasi 10 minggu, 






volume darah memenuhi kebutuhan unit uteroplasma dan melindungi terhadap 
gangguan ailran balik vena dan juga hilangnya darah saat persalinan (Sullivan, dkk., 
2012 :80). 
Anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar Hb < 11,00 gr%. 
Pada trimester I dan III atau kadar Hb < 10,50 gr% pada trimester II. Karena ada 
perbedaan dengan kondisi wanita tidak hamil karena hemodilusi terutama terjadi pada 
trimester II (Sarwono P, 2014:775 ). 
Untuk menegakan diagnosa anemia dapat dilakukan dengan anamnesa. Hasil 
anamnesa didapatkan keluhan kepala pusing, mata berkunang – kunang, perubahan 
jaringan epitel kuku, gangguan system neuromuskular, lesu, lemah , lelah, mual 
muntah dan pembesaran kelenjar limfa. Bila kadar Hb kurang dari 7gr% maka gejala 
dan tanda anemia akan jelas. Pada pemeriksaan dan pengawasan Hb dapat dilakukan 
dengan menggunakan alat sachli, dilakukan minimal 2 kali selama kehamilan yaitu 
trimester I dan III. Hasil pemeriksaan sahli dapat diklasifikasikan sebagai berikut : Hb 
11gr % dikatakan tidak enemia, 9-10 gr % anemia ringan, 7-8gr % anemia sedang, 
<7gr% anemia berat (Rukyah, dkk.,2013:160).  
Di dunia pada tahun 2011, 29 % (496 juta jiwa) wanita usia subur mengalami 
anemia, dan wanita hamil 38 % (32,4 juta jiwa) mengalami anemia pada usia saat 
hamil 15 – 49 tahun (WHO, 2011). 
Angka anemia kehamilan di Indonesia menunjukan nilai yang cukup tinggi. 
Hoo Swie Tjiong dalam Manuaba menemukan angka anemia kehamilan 3,8% pada 





Saifudin menyebutkan angka anemia secara nasional untuk ibu hamil mencapai angka 
63,5%(2) (Fatimah dan susi, 2015:135). 
Data dinas Kesehatan  Kota Makassar menunjukkan, prevalensi anemia pada 
ibu hamil di kota Makassar pada tahun 2011 sebesar 12,5%(Profil Dinas Kesehatan 
Kota Makassar, 2012). 
Data dari puskesmas Somba Opu Gowa di dapatkan pada tahun 2016 dari 669 
ibu hamil 325 ibu hamil menderita anemia dan pada triwulan pertama 2017 
didapatkan 85 orang ibu hamil menderita anemia dari 136 orang ibu hamil yang 
melakukan kunjungan. 
Sebagian besar penyebab anemia di Indonesia adalah kekurangan zat besi 
yang berasal dari makanan yang dimakan setiap hari dan diperlukan untuk 
pembentukan hemoglobin sehingga disebut anemia kekurangan besi. Anemia yang 
disebabkan oleh kekurangan zat besi dapat menyebabkan risiko bayi berat lahir 
rendah, prematuritas, cacat bawaan dan perdarahan pada waktu melahirkan. 
Prevalensi terjadinya anemia pada wanita hamil di Indonesia cukup tinggi yaitu 
berkisar 20%- 80%, tetapi pada umumnya banyak penelitian yang menunjukan 
prevalensi anemia pada wanita hamil yang lebih besar dari 50%. Sehingga dapat 
dikatakan 5 dari 10 wanita hamil di Indonesia menderita Anemia. (Fatimah dan Susi, 
2015 :135). 
Penanggulangan dan pencegahan  anemia dapat dilakukan dengan strategi, 
keluarga dan anggota keluarga yang resiko menderita anemia harus mendapat 





infeksi yang memperbesar resiko anemia, penyediaan pelayanan yang mudah 
dijangkau oleh keluarga yang memerlukan dan tersedianya tablet tambah darah dalam 
jumlah yang sesuai (Intan Parulian, 2016: 1). 
Penanganan anemia dengan pemberian suplemen tablet zat besi (Fe) yang 
merupakan suatu cara yang paling efektif untuk meningkatkan kadar zat besi (Fe) 
dalam jangka waktu yang pendek pada ibu hamil. Dalam hasil penelitian didapatkan 
pelayanan antenatal care sebanyak 33(75%) dalam kategori baik, sebanyak 32(72,7%) 
responden tidak mengalami anemia, dan ada hubungnnya yang signifikan antara 
pelayanan antenatal care dengan anemia pada kehamilan trimester III dengan p-
value=0,004. Hubungan antara pelayanan antenatal care oleh bidan dengan anemia 
pada pelayanan bidan dalam mencegah terjadinya anemia melalui pemeriksaan 
antenatal care (ANC) kepada setiap ibu hamil.  
Peran bidan mendukung peningkatan konsumsi tablet zat besi. Tetapi,             
kenyataannya pemberian tablet besi belum efektif menurunkan prevalensi anemia. 
Alasan utama kurang efektif adalah rendahnya kepatuhan ibu hamil dalam 
mengkonsumsi tablet besi. Sehingga peran bidan mendapatkan tantangan yang lebih 
besar untuk meningkatkan kepercayaan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet zat 
besi, bidan mampu memberikan dukungan dan mengurangi efek samping yang dapat 
terjadi pada ibu hamil jika mengkonsumsi zat besi (Fatimah dan Susi, 2015: 1). 
Puskesmas Somba Opu Gowa adalah salah satu puskesmas yang melayani 
pelayanan antenatal care dimana puskesmas ini mendapat banyak kunjungan ibu 





mempengaruhi kondisi gizi ibu hamil dimana terdapat banyaknya pasien ibu hamil 
dengan anemia yang disebabkan kurangnya asupan gizi ibu hamil yang hanya 
memenuhi kebutuhan nutrisinya melalui makanan-makanan instan atau cepat saji 
sehingga mempengaruhi kebutuhan nutrisi pada ibu hamil. Kurangnya kesadaran ibu 
mengenai nutrisi ibu hamil juga merupakan salah satu penyebab banyaknya ibu hamil 
yang menderita anemia,sehingga terjadi tingginya angka ibu hamil yang menderita 
anemia yaitu pada tahun 2016 terdapat 325 ibu hamil yang menderita anemia dari 669 
ibu hamil dan pada triwulan pertama 2017 sebanyak 85 orang dari 136 ibu hamil. 
Intervensi yang ditargetkan untuk nutrisi yang memadai terutama wanita 
sebelum dan selama kehamilan merupakan tantangan besar bagi negara-negara 
berkembang seperti kita. Menarik juga bahwa ibu hamil menjalani tes laboratorium 
untuk mendeteksi anemia pada kunjungan prenatal pertama dan mereka menerima 
saran tentang bagaimana memastikan asupan zat besi dan meningkatkan ketersediaan 
bioavailabilitas zat besi. Studi dari kami juga menunjukkan perlunya menerapkan 
program pendidikan untuk memperbaiki Gizi dan sensualitas wanita (Nadia 
Hasswane dkk, 2015:96). 
Berdasarkan uraian diatas, penulis ingin mengkaji, mendalami dan mencoba 









B. Ruang Lingkup Pembahasan 
Dari uraian diatas, maka penulis mengambil ruang lingkup sebagai berikut  
”Bagaimana memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia di 
puskesmas Somba Opu Gowa”. 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Melaksanakan Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia di 
puskesmas Somba Opu dengan pendekatan Manajemen asuhan kebidanan kehamilan 
menurut Helen Varney dan mendokumentasikannya dalam bentuk SOAP.  
2. Tujuan Khusus  
a. Dilaksanakannya pengakajian dan analisis data pada Ny “R”  dengan Anemia, di 
Puskesmas Somba Opu  Gowa 2017. 
b. Dirumuskannya diagnosa/masalah aktual pada Ny “R” dengan Anemia, di 
Puskesmas Somba Opu Gowa 2017. 
c. Dirumuskannya diagnosa/masalah potensial pada Ny “R” dengan Anemia, di 
Puskesmas Somba Opu Gowa 2017. 
d. Di identifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada Ny “R” dengan 
Anemia, di Puskesmas Somba Opu Gowa 2017. 
e. Ditetapkannya rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny “R” dengan Anemia, 
di Puskesmas Somba Opu Gowa 2017. 
f. Dilaksanakannya tindakan asuhan yang disusun pada Ny “R” dengan Anemia, di 





g. Diketahuinya hasil tindakan yang telah dilakukan pada pada Ny “R” dengan 
Anemia, di Puskesmas Somba Opu Gowa 2017. 
h. Didokumentasikannya semua temuan dan tindakan yang telah diberikan pada Ny 
“R” dengan Anemia, di Puskesmas Somba Opu Gowa 2017. 
D. Manfaat Penulisan 
Adapun manfaat penulisan dari kasus tersebut adalah : 
1. Manfaat bagi Prodi Kebidanan UIN Alauddin  
Di harapkan Asuhan kebidanan kehamilan ini dapat dijadikan sebagai bahan 
evaluasi belajar terhadap materi yang telah diberikan dan dapat dijadikan sebagai 
bahan bacaan serta acuan bagi mahasiswi kebidanan dalam memberikan asuhan 
kebidanan. 
2. Manfaat bagi Tenaga Kesehatan  
Diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi bidan dalam mempertahankan 
kualitas pelayanan dan pelaksanaan asuhankebidanan kehamilan. 
3. Manfaat bagi Penulis  
Diharapkan Asuhan kebidanan  ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi 
untuk selalu belajar dari teori dan kasus yang terjadi. 
4. Manfaat bagi Ibu dan Keluarga  
Diharapkan dapat menjadi bahan pengetahuan bagi ibu hamil, sehingga dapat 







E. Metode Penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu: 
1. Studi Kepustakaan 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang 
berhubungan dengan ibu hamilkhusunya dengan pre eklampsia berat. 
2. Studi Kasus 
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan proses 
manajemen asuhan kebidanan oleh Helen Varney, dengan 7 langkah yang meliputi: 
Identifikasi data dasar, identifikasi Diagnosa/ masalah aktual, Identifikasi diagnosa/ 
masalah potensial, tindakan emergency/ kolaborasi. 
Rencana asuhan/intervensi, implementasi dan evaluasi hasil asuhan kebidanan 
yang diberikan. 
Dalam pengumpulan data, pengkajian ini menggunakan teknik antara lain: 
a. Anamnesa 
Penulis menggunakan tanya jawab atau diskusi yang dilakukan dengan klien, 
keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi yang dibutuhkan. 
b. Pemeriksaan Fisik 
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki dengan cara 
inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. 
1) Inspeksi, merupakan proses observasi dengan menggunakan mata, inspeksi 






2) Palpasi, dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. Metode ini 
dilakukan untuk mendeteksi ciri-ciri jaringan atau organ. 
3) Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk. 
4) Auskultasi merupakan metode pengkajian yang menggunakan stetoskop 
untuk memperjelas mendengar denyut jantung, paru-paru, bunyi usus serta 
untuk mengatur tekanan darah sedangkan lenec digunakan mendengar 
denyut jantung janin (DJJ). 
c. Pengkajian psikososial 
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional, respon terhadap 
kondisi yang dialami serta pola interaksi ibu terhadap keluarga, petugas kesehatan 
dan lingkungannya. 
3. Studi Dokumentasi 
Yaitu studi yang mempelajari status klien, baik yang bersumber dari catatan 
buku status pasien seperti catatan dokter dan bidan. 
4. Diskusi 
Penulis melakukan diskusi dengan klien, keluarga klien dan dosen 
pembimbing baik di lahan maupun dinstitusi yang membantu untk kelancaran 
penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis 





masalah, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode 
penulisan serta sistematika penulisan. 
Pada bab II penulis membahas mengenai tinjauan umum kehamilan, tinjauan 
umum antenatal dan anemia pada kehamilan, serta proses manajemen asuhan 
kebidanan hingga pendokumentasian asuhan kebidanan. 
Pada bab III penulis membahas tentang 7 langkah varney yaitu identifikasi 
data dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual, identifikasi diagnosa/masalah 
potensial, tindakan segera dan kolaborasi, rencana tindakan/intervensi, implementasi 
dan evaluasi, serta melakukan pendokumentasian (SOAP). 
Pada bab IV pembahasan, akan membahas perbandingan kesenjangan antara 
teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang dilaksanakan di puskesmas Somba 
Opu Gowa dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia. 
Pada bab V penutup, penulis memberikan kesimpulan dan saran dari asuhan 
yang telah dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang didapatkan dari hasil 
asuhan. 
Kemudian selanjutnya daftar pustaka, bagian ini memuat daftar literatur 












A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan  
1. Pengertian kehamilan 
Kehamilan merupakan hasil pembuahan sel telur dari perempuan dan sperma 
dari laki-laki,sel telur akan bisa hidup selama maksimal 48jam,spermatozoa sel yang 
sangat kecil dengan ekor yang panjang bergerak memungkinkan untuk dapat 
menembus sel telur (konsepsi),sel-sel benih ini akan dapat bertahan kemampuan 
fertilitasnya selama 2-4 hari,proses selanjutnya akan terjadi nidasi,jika nidasi ini 
terjadi,barulah disebut adanya kehamilan (Sunarti,2013:31). 
Masa kehamilan yaitu dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya 
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari 
pertama haid terakhir. Lamanya kehamilan mulai dari ovulasi sampai partus adalah 
kira-kira 280 hari, dan tidak lebih 300 hari (43  minggu). Kehamilan 40 minggu ini 
disebut matur ( cukup bulan). Bila kehamilan lebih dari 43 minggu disebut kehamilan 











Sebagaimana dalam Q.S Al-Mukminun 12-14 tentang perkembangan kejadian 
manusia yakni: 
                           
                           
                    
Terjemahnya : 
”Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati 
(berasal) dari tanah.Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang 
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim).Kemudian air mani itu Kami 
jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan segumpal 
daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu 
tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian Kami 
jadikan dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha sucilah Allah, 
Pencipta Yang Paling Baik” (Q.S Al-Mukminun 12-14) 
 
Ungkapan ilmiah dari ayat tersebut 15 abad silam telah menjadi bahan  
penelitian bagi para ahli biologi untuk memperdalam ilmu tebtang organ-  organ jasad 
manusia. Dimana al-Quran mengungkapakan bahwa manusia pada awalnya berasal 
dari saripati yang berasal dari tanah sebagai substansi dasar kehidupan manusia, 
seperti protein, sari-sari makanan yang kita makan yang semua berasal dan hidup dari 
tanah. Kemudian melalui proses metabolisme yang ada di dalam tubuh diantaranya 
menghasilkan hormon (sperma), kemudian hasil dari pernikahan (hubungan seksual), 
maka terjadilah pembaruan antara sperma (lelaki) dan ovum (sel telur wanita) 
didalam rahim. Kemudian menjadi membesar sedikit demi sedikit hingga 





Sedangkan dalam ilmu kesehatan proses kejadian manusia yaitu mulai dari 
ovulasi sampai dengan partus. Hal ini membuktikan bahwa ada keterkaitan antara 
proses kejadian manusia menurut agama dan menurut ilmu kesehatan. 
Dalam Q.S Luqman ayat 14 tentang keadaan ibu yang mengandunng yakni: 
                               
        
Terjemahnya :  
“Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang 
ibu- bapanya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang 
bertambah- tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun[1180]. Bersyukurlah 
kepadaKu dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah 
kembalimu” (Q.S Al-Luqman 14) 
 
Dalam ayat ini menjelaskan bahwa adanya perubahan-perubahan yang dialami 
ibu hamil membuat nya semakin lemah dan bahkan ibu yang hamil bisa mengalami 
komplikasi dalam masa kehamilannya. 
Dalam masa kehamilan terjadi banyak perubahan-perubahan fisik maupun 
psikologis yang dapat mengganggu proses kehamilan. Dalam proses kehamilan ini 
membuat kondisi ibu kadang mengalami gangguan dan mudah terkena penyakit 
yang menyertai kehamilannya.  
Peran bidan dalam kelancaran kehamilan sangat berpengaruh terhadap 
kesehatan ibu hamil yang dapat dilakukan dengan memperhatikan pola nutrisi ibu 
hamil. Pola nutrisi yang baik dapat membantu ibu mencukupi segala kebutuhan 





dengan mengkonsumsi makanan yang banyak mengandug vitamin terkhusus pada 
ibu anemia di anjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung 
zat besi dan vitamin C untuk membantu memenuhi kebutuhan besi yang digunakan 
dalam proses pembentukan hemoglobin.  
2. Tanda dan Gejala Kehamilan 
Tanda hamil adalah perubahan fisiologis yang timbul selama hamil. Ada tiga 
tanda kehamilan, yaitu tanda dugaan hamil, tanda kemungkinan hamil dan tanda 
pasti. 
a. Tanda dugaan hamil 
1) Amenorea (terhentinya menstruasi)  
Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de graaf 
dan ovulasi sehingga menstruasi tidak terjadi. Lamanya amenorea dapat di 
informasikan dengan memastikan hari pertama haid terakhir (HPHT),dan digunakan 
untuk memperkirakan usia kehamilan dan tafsiran persalinan. tapi hal ini tidak 
dianggap tanda pasti kehamilan, karena amenorea juga dapat terjadi pada beberapa 
penyakit kronik, tumor hipofise, perubahan faktor-faktor lingkungan, malnutrisi dan 
yang paling sering gangguan emosional (Walyani, 2015:70). 
2) Kelelahan 
Selama periode kehamilan minggu kelima sampai keempat belas, diperiode ini 
ibu akan merasakan keletihan yang tidak biasa dan membutuhkan tidur lebih banyak 
karena adanya tuntunan baru terhadap pasokan energi pada ibu, dan karena terjadinya 





3) Perubahan payudara Pada kehamilan  
Perempuan akan merasakan payudaranya menjadi lebih lunak. Setelah bulan 
kedua payudara akan bertambah ukurannya dan vena-vena dibawah kulit akan lebih 
terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman, dan tegak. Setelah bulan 
pertama satu cairan kekuningan yang disebut kolostrum dapat keluar. Kolostrum ini 
berasal dari kelenjar kelenjar asinus yang mulai bersekresi. Meskipun dapat 
dikeluarkan, air susu belum dapat diproduksi karena hormone prolaktin ditekan oleh 
prolaktin inhibiting hormone (Walyani, 2015:71). 
4) Morning sicknes (mual muntah dipagi hari)  
Kehamilan sering ditandai oleh gangguan system pencernaan, yang terutama 
bermanifestasi sebagai mual dan muntah, morning sicknes biasanya timbul pada pagi 
hari dan hilang pada beberapa jam, walaupun kadang-kadang keluhan ini lebih lama 
dan dapat timbul pada waktu yang berbeda. Gejala yang mengganggu ini biasanya 
dimulai dari 6 minggu setelah hari pertama menstruasi terakhir, dan biasanya 
menghilang spontan 6 sampai 12 minggu kemudian. (Walyani, 2015:70). 
5) Sering miksi 
Desakan  rahim kedepan menyebabkan  kandung kemih cepat terasa penuh 
dan sering miksi. Frekuensi miksi yang sering, terjadi pada triwulan pertama akibat 








b. Tanda kemungkinan hamil ( Probability sign) 
Tanda kemungkinan adalah perubahan-perubahan fisiologis yang dapat 
diketahui oleh pemeriksa dengan melakukan pemeriksaan fisik kepada wanita hamil 
(Walyani, 2015:72). 
Tanda kemungkinan ini terdiri atas hal-hal berikut ini : 
1) Pembesaran perut: Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi pada 
bulan keempat kehamilan. 
2) Tanda hegar: Tanda hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthimus 
uteri. 
3) Tanda goodel: Adalah pelunakan serviks. Pada wanita yang tidak hamil 
serviks seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperti 
bibir. 
4) Tanda chadwick: Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan 
mukosa vagina termasuk juga porsio dan serviks. 
5) Tanda piscaseck: Merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris. Terjadi 
karena ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga daerah 
tersebut berkembang lebih dulu. 
6) Teraba ballotement: Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan 
janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat dirasakan oleh tangan 
pemeriksa. Hal ini harus ada pada pemeriksaan kehamilan karena perabaan 






7) Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif: Pemeriksaan ini 
adalah untuk mendeteksi adanya human Chorionic Gonadotropin (hCG) 
yang diproduksi oleh sinsiotropblastik sel selama kehamilan. Hormon direksi 
ini peredaran darah ibu (pada plasma darah), dan di eksresi pada urine ibu 
(Walyani, 2015:73). 
c. Tanda pasti kehamilan 
1) Adanya gerakan janin sejak usia kehamilan 16 minggu. 
2) Terdengar denyut jantung janin pada kehamilan 12 minggu dengan 
menggunakan alat fetal electrocardiograph dan pada kehamilan 18-20 
minggu dengan stethoscope leannec 
3) Teraba bagian-bagian janin 
4) Terlihat kerangka janin bila dilakukan pemeriksaan rongent. 
5) Terlihat kantong janin pada pemeriksaan USG (Maritalia dkk, 2012:15) 
3. Perubahan anatomi dan fisiologi pada kehamilan 
Perubahan anatomi dan fisiologi pada perempuan hamil sebagian besar 
sudah terjadi segera setelah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan. 
Kebanyakan perubahan ini merupakan respons terhadap janin. Satu hal yang 
menakjubkan adalah bahwa hampir semua perubahan ini akan kembali seperti 








a. Sistem Reproduksi 
1) Uterus 
Selama kehamilan uterus akan beradaptasi untuk menerima dan melindungi 
hasil konsepsi (janin,plasenta,amnion) sampai persalinan. Pada perempuan tidak 
hamil uterus mempunyai berat 70g dan kapasitas 10 ml atau kurang. Selama 
kehamilan,uterus akan berubah menjadi suatu organ yang mampu menampung 
janin,plasenta,dan cairan amnion rata-rata pada akhir kehamilan volume totalnya 
mencapai 5 l bahkan dapat mencapai 20 l atau lebih dengan berat rata-rata 1100 g 
(Sarwono, 2014:175). 
Pembesaran uterus meliputi peregangan dan penebalan sel-sel otot,sementara 
produksi miosit yang baru sangat terbatas. Bersamaan dengan hal itu terjadi 
akumulasi jaringan ikat dan elastik,terutama pada lapisan otot luar. Kerja sama 
tersebut akan meningkatkan kekuatan dinding uterus. Daerah korpus pada bulan-
bulan pertama akan menebal,tetapi seiring dengan bertambahnya usia kehamilan akan 
menipis. Pada akhir kehamilan ketebalannya hanya berkisar 1,5 cm bahkan kurang. 
Pada minggu-minggu pertama kehamilan uterus masih seperti bentuk aslinya 
seperti buah avokad. Seiring dengan perkembangan kehamilannya daerah fundus dan 
korpus akan membulat dan akan menjadi bentuk sferis pada usia kehamilan 12 
minggu. Panjang uterus akan  bertambah lebih cepat dibandingkan lebarnya sehingga 
akan berbentuk oval. Ismus uteri pada minggu pertama mengadakan hipertrofi seperti 
korpus uteri yang mengakibatkan ismus menjadi lebih panjang dan lunak yang 





Pada akhir kehamilan 12 minggu uterus akan terlalu besar dalam rongga 
pelvis dan seiring perkembangannya uetrus akan menyentuh dinding 
abdominal,mendorong usus ke samping dan ke atas,terus tumbuh hingga hampir 
menyentuh hati. Pada ssat pertumbuhan uterus akan berotasi ke arah 
kanan,dekstrorotasi ini disebabkan oleh adanya rektosigmoid di daerah kiri pelvis. 
Pada triwulan akhir ismus akan berkembang menjadi segmen bawah uterus. Pada 
akhir k ehamilan otot-otot uterus bagian atas akan berkontraksi sehingga segmen 
bawah uterus akan melebar dan menipis. Batas antara segmen atas yang tebal dan 
segmen bawah yang tipis disebut lingkaran retraksi fisiologis (Sarwono, 2014:175). 
Pembesaran uterus meliputi :  
Tidak hamil/normal : sebesar telur ayam (30gr) 
Kehamilan 8 mingggu : sebesar telur bebek 
Kehamilan 12 minggu : sebesar telur angsa 
Kehamilan 16 minggu : sebesar kepala bayi 
Kehamilan 20 minggu : pinggir bawah pusat 
Kehamilan 24 minggu : pinggir atas pusat 
Kehamilan 28 minggu : sepertiga pusat-xypoid 
Kehamilan 32 minggu : setengah pusat-xypoid 









Serviks manusia merupakan organ yang kompleks dan heterogen yang 
mengalami perubahan yang luar biasa selama kehamilan dan persalinan.bersifat 
seperti katup yang bertanggungjawab menjaga janin didalam uterus sampai akhir 
kehamilan dan selama persalinan, serviks didominasi jaringan ikat fibrosa. 
Komposisinya berupa jaringan matriks ekstraselular terutama mengandung kolagen 
dengan elastin dan proteoglikan dan bagian sel yang mengandung otot dan 
fibrolas,epitel,serta pembuluh darah. Rassio relatif jaringan ikat terhadap otot tidak 
sama sepanjang serviks yang semakin ke distal rasio ini semakin besar 
(Sarwono,2014:177-178). 
3) Ovarium 
Dengan terjadinya kehamilan,indung telur yang mengandung korpus luteum 
gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai terbentuknya plasenta yang sempurna 
pada usia 16 minggu. Korpus luteum akan mengeluarkan hormon estrogen dan 
progesterone yang fungsinya akan diambil alih oleh plasenta (Nurul Jannah, 2012:90) 
4) Vagina dan perineum 
Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hiperemia terlihat jelas pada 
kulit dan otot-otot di perineum dan vulva, sehingga pada vagina akan terlihat 
berwarna keungu-unguan yang dikenal dengan tanda Chadwick. Perubahan ini 
meliputi penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertrofi dari 






b. Payudara  
Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai persiapan 
memberikan ASI pada saat laktasi. Perkembangan payudara tidak dapat di lepaskan 
dari pengaruh hormon saat kehamilan, yaitu estrogen yang berfungsi menimbulkan 
hipertrofi sistem saluran payudara, menimbulkan penimbunan lemak dan air serta 
garam sehingga payudara tampak makin membesar dan menyebabkan rasa sakit pada 
payudara, progesterone berfungsi mempersiapkan asinus sehingga dapat berfungsi 
dan meningkatkan jumlah sel asinus, sematomotrofin berfungsi memengaruhi sel 
asinus untuk membuat kasein, laktalbumin, dan laktoglobulin, penimbunan lemak di 
sekitar alveolus payudara dan merangsang pengeluaran kolostrum pada 
kehamilan(Ida Ayu, 2010:92). 
c. Sistem Metabolisme  
1) Rongga mulut  
Salivasi mungkin akan meningkat sehubungan dengan kesukaran menelan 
akibat nausea. Gusi dapat menjadi hiperemis dan melunak kadang berdarah kalau 
terkena cedera ringan saja. Contohnya pada saat gogok gigi. Pembengkakan gusi 
sangat vaskuler yang disebut epulis kehamilan kadang kala timbul tetapi secara khas 
mengecil secara spontan setelah kelahiran. Keadaan tersebut disebabkan oleh 
pengaruh hormon estrogen yang meningkat atau kadang terjadi pada pengguna 







2) Usus kecil, besar dan appendik 
Karena kehamilannya berkembang terus lambung dan usus digeser oleh uterus 
yang membesar ke arah atas dan ke arah lateral. Sebagai akibatnya appendiks sebagai 
contoh biasanya bergeser ke arah atas dan ke arah vateral dan seringkali mencapai 
pinggang kanan. Seperti telah dijelaskan sebelumnya tonus oott dan motilitas dari 
lambung dan usus berkurang selama kehamilan (Nurul Jannah, 2012 :92). 
Hormon progesteron menimbulkan gerakan usus makin berkurang (relaksasi 
otot-otot polos), makanan lebih lama berada di dalam lambung, dan apa yang telah 
dicernakan lebih lama di dalam usus. Hal ini mungkin baik untuk reabsorpsi akan 
tetapi menimbulkan pula konstipasi yang merupakan keluhan dari ibu hamil. 
Konstipasi bisa juga terjadi karena kurangnya aktivitas/ senam dan penurunan intake 
cairan (Nurul Jannah, 2012 : 92). 
d. Sistem Muskuloskeletal 
Lordosis yang progresif akan menjadi bentuk yang umum pada kehamilan. 
Akibat kompensasi dari pembesaran uterus ke posisi anterior, lordosis menggeser 
pusat daya berat ke belakang arah dua tungkai. Sendi sakroiliaka, sakrokokgigis dan 
pubis akan meningkat mobilitasnya, yang diperkirakan karena pengaruh hormonal. 
Mobilitas tersebut dapat mengakibatkan perubahan sikap ibu dan pada akhirnya 
menyebabbkan perasaan tidak enak pada bagian bawah punggung terutama pada 







e. Sistem kardiovaskular 
1) Tekanan darah 
Penurunan tahanan vascular perifer selama kehamilan terutama disebabkan 
karena relaksasi otot polos sebagai akibat pengaruh hormon progesteron. Penurunan 
tersebut mengakibatkan penurunan tekanan darah selama usia kehamilan pertama. 
Ada sedikit penurunan pada sistolik 5-10 mmHg dan diastolik 10-15 mmHg. Tekanan 
adarh sedikit demi sedikit akan naik ke level sebelum hamil pada saat usia kehamilan 
lanjut. Perasaan lelah dan menurunya semangat/ lesu meruapakan hal yang biasa 
terjadi selama kehamilan. Peningkatan hormon darah bersamaan dengan distensi dari 
vena dan penambahan tekanan mekanik dari pembesaran uterus dapat menyebabkan 
odema pada kaki, vulva, dan anal, vaarises pada vena, dan haemoroid adalah hal yang 
umum ditemukan pada trimester III(Nurul Jannah,2012:99). 
2) Distribusi aliran darah 
Proporsi terbesar aliran darah diarahkan ke uterus 500 ml/ menit dengan 
tujuan untuk memberikan nutrisi yang baik pada uterus yang sedang berkembang dan 
janin di dalamnya. Terdapat aliran dalam jumlah yang besar pula pada paru-paru, 
kulit 200ml/menit, membran mukosa dan pada ginjal 400 ml/ menit. Pada kulit 
ditujukan untuk menghilagkan kelebihan panas yang ditimbulkan oleh meningkatnya 
metabolisme yang dialami pada kehamilan ( Nurul Jannah, 2012:101). 
3) Volume darah 
Volume darah semakin meningkat dan jumlah serum darah lebih besar dari 





puncaknya pada usia kehamilan 32 minggu. Volume darah bertambah sebesar sampai 
30% sedangkan sel darah bertambah sekitar 20%. Curah jantung akan bertambah 
sekitar 30%. Bertambahnya hemodilusi darah mulai tampak sekitar usia kehamilan 16 
minggu, sehingga penderita penyakit penyakit jantung harus berhati-hati untuk hamil 
beberapa kali. Kehamilan selalu memberatkan kerja jantung sehingga wanita hamil 
dengan sakit jantung dapat jatuh dalam dekompensasi kordis. Pada post partum 
terjadi hemokonsentrasi dengan puncak hari ke tiga samapi kelima(Ida Ayu, 
2010:93). 
4) Sel darah  
Sel darah merah makin meningkat jumlahnya untuk dapat mengimbangi 
pertumbuhan janin janin dalam rahim, tetapi pertambahan sel darah tidak seimbang 
dengan peningktan volume darah sehingga terjadi hemodilusi yang disertai anemia 
fisiologis. Jumlah sel darah putih meningkat hingga mencapai 10.000/ml. Dengan 
hemodilusi dan anemia fisiologis maka laju endap darah semakin tinggi dan dapat 
mencapai 4 kali lipat dari angka normal(Ida Ayu, 2010:93). 
f. Sistem Integumen 
Sehubungan dengan tingginya kadar hormonal, terjadi peningkatan pigmentasi 
selama kehamilan. Keadaan ini sangat jelas terlihat pada kelompok wanita dengan 
warna kulit gelap atau hitam dan dapat dikenali pada payudar, abdomen, vulva dan 
wajah. Ketika terjadi pada kulit muka dikenal sebagai cloasma atau topeng 
kehamilan. Bila terjadi pada muka biasanya pada daerah pipi dan dahi dan dapat 





Linea alba  garis putih tipis yang membentang dari simphisis pubis sampai 
umbilicus, dapat menjadi gelap yang biasa disebut linea nigra. Peningkatan 
pigementasi ini akan berkurang sedikit demi sedikit setelah masa kehamilan. 
Tingginya kadar hormon yang tersirkulasi dalam darah dan peningkatan regangan 
pada kulit abdomen, paha, dan payudara bertanggung jawab pada timbulnya garis-
garis yang berwarna merah muda atau kecoklatan pada daerah tersebut. Tanda 
tersebut biasa dikenal dengan nama striae gravidarum dan bisa menjadi lebih gelap 
warnanya pada multipara dengan warna kulit gelap atau hitam. Striae gravidarum ini 
akan berkurang setelah masa kehamilan dan biasanya nampak seperti garis-garis yang 
berwarna keperakan pada wanita kulit putih atau wana gelap/ hitam akan mengkilat 
(Nurul Jannah, 2012:101-103). 
g. Sistem urinaria 
Pada trimester kedua aliran darah ginjal meningkat dan tetap terjadi hingga 
usia kehamilan 30 minggu, setelah itu menurun secara perlahan. Ginjal meengalami 
pembesaran dan filtrasi glomerular. Perubahan dalam filtrasi glomerulus adalah 
penyebab peningkatan klirens kreatinin, urea, dan asam urat yang sangat direabsorpsi 
pada awal kehamilan. Protein dan asam amino sangat sedikit direabsobsi, sementara 
asam amino dan vitamin ditemukan dalam jumlah yang banyak dalam urin wanita 
hamil hanya protein yang tidak bisa ditemukan pada urin wanita hamil. 
Ekskresi glukosa meningkat sebagai hasil peningkatan filtrasi glomerulus 
terhadap glukosa dibandingkan dengan pengurangan reabsobsi. Glikosuria 





kadar gula tinggi dalam darh. Dalam hal ini, keadaan wanita hamil harus dipantau 
untuk menghindari diabetes militus. Glukosuria dapat menyebakan infeksi saluran 
kemih. Walaupun ada 100 liter cairan ekstra yang dapat melalui tubuler ginjal setiap 
harinya, saluran urine mengalai pengurangan karena peningkatan reabsobsi(Ida Ayu, 
2010:94). 
h. Sistem Endokrin 
Selama kehamilan normal kelenjar hipofisis akan membesar ± 135 %. Akan 
tetapi,kelenjar ini tidak begitu mempunyai arti penting dalam kehamilan. Pada 
perempuan yang mengalami hipofisektomi persalinan dapat berjalan dengan lancar. 
Hormon prolaktin akan meningkat 10 x lipat pada saat kehamilan aterm. Sebaliknya, 
setelah persalinan konsentrasinya pada plasma akan menurun. Hal ini juga ditemukan 
pada ibu-ibu yang menyusui. 
Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0 ml pada saat 
persalinan akibat dari hiperplasia kelenjar dan peningkatan vaskularisasi. Pengaturan 
konsentrasi kalsium sangat sangat berhubungan dengan erat dengan 
magnesium,fosfat,hormon paratiroid,vitamin D, dan kalsitonin. Adanya gangguan 
pada salah satu faktor itu akan menyebabkan perubahan pada yang lainnya. 
Konsentrasi plasma hormon paratiroidakan menurun pada trimester pertama dan 
kemudian akan meningkat secara progresif. Aksi yang penting dari hormon paratiroid 
ini adalah untuk memasok janin dengan kalsium yang adekuat. Selain itu juga 





saat hamil daxn menyusui dianjurkan untuk mendapat asupan vitamin D 10 mg atau 
400 IU. 
Kelenjar adrenal pada kehamilan normal akan megecil,sedangkan hormon 
androstenedion, testosteron,  dioksikortikosteron,  aldosteron,dan kortisol akan 
meningkat, sementara itu dehidroepiandrosteron sulfat akan menurun 
(Sarwono,2014:186).    
i. Sistem pernapasan 
Pada kehamilan, terjadii juga perubahan sistem respirasi untuk dapat memenuhi 
kebutuhan Oksigen. Disamping itu, terjadi desakan diafragma karena dorongan rahim 
yang membesar pada usia kehamilan 32 minggu. Sebagai kompensasi terjadinya 
desakan rahim dan kebutuhan oksigen yang meningkat, ibu hamil akan bernapas lebih 
dalam sekitar 20 sampai 25% daripada biasanya (Ida Ayu, 2010:93). 
B. Tinjauan Umum Tentang Antenatal Care (ANC) 
1. Pengertian  AntenatalCare  
Asuhan antenatal care adalah suatu program yang terencana berupa observasi, 
edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses 
kehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan memuaskan (Walyani, 2015:78).  
Pemeriksaan antenatal care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan untuk 
mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil. Sehingga mampu menghadapi 
persalinan, kala nifas, persiapan pemberian ASI dan kembalinya kesehatan reproduksi 






2. Tujuan Pelayanan Antenatal Care 
Tujuan utama ANC adalah menurunkan atau mencegah kasakitan dan 
kematian maternal dan perinatal ( Elisabeth, 2016 :11). Selain itu tujuan umum ANC 
menyiapkan seoptimal mungkin fisik dan mental ibu dan anak selama kehamilan, 
persalinan dan nifas, sehingga didapatkan ibu dan anak sehat (Setiawati, 2013:14). 
Adapun tujuan khusus adalah: 
a. Memonitor kemajuan kehamilan guna memastikan kesehatan ibu dan 
perkembangan bayi normal. 
b. Mengenali secara dini penyimpangan dari normal dan memberikan 
penatalaksanaan yang diperlukan. 
c. Membina hubungan saling percaya antara ibu dan bidan dalam rangka 
mempersiapakan ibu dan keluarga secara fisik, emosional, dan logis untuk 
menghadapi kelahiran serta memungkinkan adanya komplikasi ( Elisabeth, 
2016:11). 
d. Mengenali dan menangani penyakit-penyakit yang mungkin dijumpai dalam 
kehamilan, persalinan dan nifas misalnya pada kehamilan. 
e. adanya hiperemesis gravidarum yaitu muntah yang berlebihan yang dapat 
membahayakan ibu hamil karena keluarnya cairan dan berkurangnya masukan 
nutrisi karena mual muntah. 
f. Mengenali dan mengobati penyakit-penyakit yang mungkin diderita sedini 
mungkin, misalnya adanya penyakit hipertensi yang menyertai kehamilan. 





h. Memberikan nasehat-nasehat tentang cara hidup sehari-hari berkaitan dengan 
kehamilan, nifas, laktasi dan keluarga berencana (Setiawati, 2013:14). 
3. Kunjungan Pelayanan Antenatal Care 
Frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO ditetapkan 4 kali kunjungan ibu 
hamil dalam pelayanan antenatal, selama kehamilan dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
a. 1 kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-13 minggu) 
b. 1 kali pada trimester dua (usia kehamilan 14-27 minggu)  
c. dua kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 28-40 minggu) 
pemeriksaan meliputi : 
anamnesa dan pemantauan ibu dan janin, mengenal kehamilan risiko tinggi,  
imunisasi, nasihat dan penyeluhan,mencatat data yang tetap setiap kunjungan, 
tindakan tepat untuk merujuk (Nurul    Jannah, 2012:6). 
4. Standar pelayanan Antenatal 
  Dalam standar pelayanan antenatal untuk pengelolaan anemia pada kehamilan 
terdapat pada standar enam dengan tujuan untuk menemukan anemia pada kehamilan 
secara dini, dan melakukan tindak lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia 
sebelum persalinan berlangsung. Pada standar ini dilakukan pernyataan bahwa, bidan 
melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan atau rujukan semua 
kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku, prasyarat dalam 
standar ini yaitu, adanya pedoman pengelolaan anemia pada kehamilan, bidan mampu 





untuk mencegah anemia, alat untuk mengukur kadar Hb yang berfungsi baik, tersedia 
tablet zat besi dan asam folat, menggunakan KMS Ibu hamil/ buku KIA, Kartu ibu. 
Adapun proses yang harus dilakukan untuk pengelolaan anemia pada kehamilan 
diantaranya bidan harus: 
1. Memeriksa kadar Hb semua ibu hamil pada kunjungan pertama, dan pada 
minggu ke-28. Hb dibawah 11 gr% pada kehamilan termasuk anemia 
dibawah 7 gr% adalah anemia berat. Bila alat pemeriksaan tidak tersedia, 
periksa kelopak mata dan perkirakan ada/tidaknya anemia. 
2. tablet zat besi pada semua ibu hamil sedikitnya 1 tablet selama 90 hari 
berturut-turut. Bila Hb kurang dari 11 gr% teruskan pemberian tablet zat 
besi. 
3. Beri penyuluhan gizi pada setiap kunjungan antenatal, tentang perlunya 
meminum tablet zat besi, makanan yang mengandung zat besi                                    
sebelum/sesudah makan (teh/ kopi atau susu mengganggu penyerapan zat 
besi).  
4. Jika prevalensi malaria tinggi, selalu ingatkan ibu untuk berhati-hati agar 
tidak tertular penyakit malaria. Beri tablet klorokuin 10 mg/kg BB per 
oral, sehari satu kali selama 2 hari. Kemudian anjurkan dengan 5 mg/kg 
BB pada hari ke-3. Klorokuin aman dalam 3 trimester kehamilan). 
5. Jika ditemukan/diduga anemia (bagian dalam kelopak mata pucat), 





6. Rujuk ibu hamil dengan anemia untuk pemeriksaan terhadap penyakit 
cacing/ parasit atau penyakit lainnya, dan sekaligus untuk pengobatannya. 
7. Jika diduga ada anemia berat (misalnya: wajah pucat, cepat lelah, kuku 
pucat kebiruan, kelopak mata sangat pucat), segera rujuk ibu hamil untuk 
pemeriksaan dan perawatan selanjutnya. Ibu hamil dengan anemia pada 
trimester ketiga perlu diberi zat besi dan asam folat secara IM.  
8. Rujuk ibu hamil dengan anemia berat dan rencanakan untuk bersalin di 
rumah sakit. 
9. Sarankan ibu hamil dengan anemia untuk minum tablet zat besi sampai 4-
6 bulan setelah persalinan (Purwoastuti 2015: 15-20). 
5. Kebijakan Pelayanan  Asuhan Antenatal Care 
Kebijakan pelayanan asuhan antenatal bertujuan memberikan pelayanan 
antenatal berkualitas dan melakukan deteksi dini terhadap komplikasi sedini 
mungkin. Proses pelaksanaanya selama kehamilan yaitu bidan mengupayakan 
memberi asuhan antenatal paling sedikit 4 kali selama kehamilan. 
Pelayanan asuhan antenatal yang harus diberikan bidan setiap kehadiran ibu di 
unit pelayanan kesehatan ibu dan anak meliputi:   
a. Anamnesa untuk  mengumpulkan data subjektif yang berkaitan dengan kesehatan 
ibu dan janin. 
b. Pemantauan pertumbuhan janin, termasuk penimbangan berat badan pada ibu 
hamil, pemantauan pertambahan tinggi fundus uteri, dan pemantauan denyut 





c. Pemantauan kesehatan ibu, meliputi pemantauan status gizi melalui pengukuran 
lingkar lengan atas dan pemantauan tanda vital termasuk tekanan darah, suhu, 
nadi, dan pernapasan, serta refleks patela. 
Untuk mendeteksi dini adanya kelainan atau komplikasi kehamilan dilakukan 
beberapa hal yaitu: 
1) Inspeksi mata untuk melihat adanya tanda anemia pada konjungtiva dan 
ikterus pada sklera mata. 
2) Inspeksi daerah leher untuk mengetahui pelebaran vena jugularis dan palpasi 
untuk mengetahui pembesaran kelenjar  tiroid. 
3) Palpasi payudara untuk mengetahui kelainan. 
4) Inspeksi alat kelamin luar untuk mengindetifikasi tanda infeksi atau penyakit 
menular seksual. 
d. Interpretasi dan analisis data sampai memperoleh rumusan diagnosis. Berdasarkan 
diagnosis yang ditegakkan, dibuat perumusan rencana asuhan, seperti pemberian 
informasi dan pendidikan kesehatan tentang kehamilan dan persiapan persalinan, 
pemberian suplemen gizi, imunisasi tetanus toksoid, melakukan konseling pada 
masalah-masalah kehamilan, serta senam hamil     (G.A. Mandriwati, 2011:5). 
C. Tinjauan Umum khusus Tentang Anemia  
1. Pengertian Anemia 
Anemia merupakan suatu keadaan adanya penurunan kadar hemoglobin, 
hematokrit, dan jumlah eritrosit dibawah nilai normal. Pada penderita anemia, lebih 





normal. Penyebabnya bisa karena kurangnya zat gizi untuk pembentukan darah, 
misalnya zat besi, asam folat dan vitamin B12. Tetapi yang sering terjadi adalah 
anemia karena kekurangan zat besi (Proverawati, 2011:1). 
Anemia secara praktis didefinisikan sebagai kadar Ht, konsentrasi Hb, atau 
hitung eritrosit di bawah batas “normal”. Namun, nilai normal yang akurat untuk ibu 
hamil sulit dipastikan karena ketiga parameter laboratorium tersebut bervariasi 
selama periode kehamilan. Umumnya ibu hamil dianggap anemia jika kadar 
hemoglobin di bawah11g%. Dalam praktik rutin, konsentrasi Hb kurang dari 11g% 
pada akhir trimester pertama dan <10g% pada trimester kedua dan ketiga diusulkan 
menjadi batas bawah untuk mencari penyebab anemia dalam kehamilan. Pada ibu 
hamil yang mendapat suplementasi besi, yaitu 11g% pada trimester pertama dan 
10,05g/pada trimester kedua dan ketiga (Sarwono, 2014:775-776).  
2. Klasifikasi anemia  
a. Klasifikasi berdasarkan penyebabnya 
1) Anemia defisiensi besi 
Anemia defisiensi besi adalah anemia yang timbul akibat kosongnya cadangan 
besi tubuh(depleted iron store) sehingga penyediaan besi untuk eritroepoesis 
berkurang, yang pada akhirnya pembentukan hemoglobin berkurang(Made 
Bakta,2006:26). 
Pada kehamilan kehilangan zar besi terjadi akibat pengalihan besi maternal ke 
janin untuk eritropoiesis, kehilangan darah pada saat persalinan, dan laktasi. 





konsentrasinya dalam sel darah merah berkurang, hal ini akan mengakibatkan tidak 
adekuatnya pengangkutan oksigen ke seluruh jaringan tubuh. 
 Kebutuhan zat besi meningkat secara linier sesuai dengan umur kehamilan. 
Walaupun penambahan masa eritrosit berhenti pada 5-10 minggu terakhir dari 
kehamilan, akan tetapi pada trimester ketiga eritropoiesis janin meningkat dan terjadi 
akumulasi besi plasenta. Jumlah rata-rata kehamilan sebanyak 840 mg. Sekitar 350 
mg besi ditransfer ke janin dan plasenta, 250 mg hilang dalam darah selama 
pengiriman dan 250 mg hilang melalui sel basal. Diperlukan tambahan zat besi 
sekitar 450 mg yang digunakan untuk ekspansi massa eritrosit maternal dan 
mengkontribusi penurunan besi cadangan dari penyimpanan besi selama 
gestasi(Tarwoto dan Wasnidar, 2016:65-66). 
2) Anemia Akibat Perdarahan Akut 
Sering terjadi pada masa nifas. Solusio plasenta dan plasenta previa dapat 
menjadi sumber perdarahan serius. Pada awal kehamilan, anemia akibat perdarahan 
sering terjadi pada kasus-kasus abortus, kehamilan ektopik, dan mola 
hidatidosa(Sarwono:2005). 
Perdarahan yang masih memerlukan penggantian yang segera dengan darah 
lengkap dalam jumlah yang cukup untuk memulihkan dan mempertahankan perfusi 
organ-organ penting secara memadai, setelah hipovelemia teratasi dan tindakan 
hemostasis sudah tercapai, maka anemia yang masih tersisa harus diobati dengan 






3) Anemia pada penyakit kronik 
Penyakit kronik seringkali disertai dengan anemia, namun tidak semua anemia 
pada penyakit kronik dapat digolongkan sebagai anemia akibat penyakit kronik. 
Anemia akibat penyakit kronik adalah anemia yang dijumpai pada penyakit kronik 
tertentu yang khas ditandai oleh gangguan metabolisme besi, yaitu adanya 
hipoferemia sehingga menyebabkan berkurangnya penyediaan besi yang dibutuhkan 
untuk sintesis hemoglobin tetapi cadangan besi sumsum tulang masih cukup(Made 
Bakta, 2006:39). 
Selama kehamilan, sejumlah penyakit kronik dapat menyebabkan anemia 
beberapa diantaranya adalah penyakit ginjal kronik, supurasi, penyakit peradangan 
usus, infeksi tuberculosis, endokarditis dan infeksi virus imunodefisiensi 
manusia(HIV). 
4) Anemia Megaloblastik 
Anemia megaloblastik adalah anemia yang khas ditandai oleh adanya sel 
megaloblast dalam sumsum tulang. Anemia megaloblast disebabkan oleh gangguan 
pembentukan DNA pada inti eritroblast, terutama akibat defisiensi Vitamin B12 dan 
asam folat. Sel megaloblast ini fungsinya tidak normal, dihancurkan semasa dalam 
sum-sum tulang sehingga terjadinya eritropoeisis tidak efektif dan masa hidup 
eritrosit lebih pendek, keadaan ini mengakibatkan leukopenia, trombositopenia dan 
gangguan pada oral, gastrointestinal dan neurologi(Tarwoto dan Wasnidar, 2013:48). 
Anemia megaloblastik disebabkan oleh terjadinya defisiensi vitamin B12 dan 





inti sel dan khusus vitamin B12 penting dalam pembentukan myelin. Penyebab dari 
kekurangan kedua bahan ini pada wanita hamil karena faktor nutrisi, karena cadangan 
asam folat tubuh jauh lebih rendah dibandingkan dengan cadangan Vitamin 
B12(Made Bakta, 2006:45-46). 
5) Anemia Hemolitik 
Anemia hemolitik adalah anemia yang disebabkan penghancuran/pemecahan 
sel darah merah  yang lebih cepat dari proses pembuatannya. Ini dapat disebabkan 
oleh faktor intrakorpuskuler yang dijumpai pada anemia hemolitik heriditer, 
talasemia, anemia sel sickle(sabit), hemoglobinopati C, D, G, H, I dan paraksismal 
nokturnal hemoglobinuria serta faktor ekstrakorpuskuler disebakan malaria, sepsis, 
keracunan zat logam, dan dapat beserta obat-obatan.  
Gejala utama adalah anemia dengan kelainan-kelainan gambaran darah, 
kelelahan, serta gejala komplikasi bila terjadi kelainan pada organ-organ vital. 
Pengobatan bergantung pada jenis anemia hemolitik serta penyebabnya. Bila 
disebabkan oleh infeksi maka infeksinya diberantas dan diberikan obat-obat 
penambah darah. Namun, pada beberapa jenis obat-obatan, hal ini tidak memberi 
hasil. Maka tranfusi darah yang berulang dapat membantu penderita ini. 
b. Klasifikasi berdasarkan kadar hemoglobin darah  
1) Kriteria anemia menurut WHO 
Laki-laki dewasa  : Hemoglobin 13g% 
Wanita dewasa tidak hamil : Hemoglobin 12g% 





Anak umur 6-14 tahun : Hemoglobin 12g% 
Anak umur 6 bulan -6 tahun : Hemoglobin 11g% 
2) Derajat anemia berdasarkan kadar Hemoglobin menurut WHO 
Ringan sekali   : Hb 10g%-batas normal 
Ringan    : Hb 8g%-9,9g% 
Sedang   : Hb 6g%-7,9g% 
Berat    : Hb <6g% 
3) Derajat anemia menurut manuaba 
Tidak anemia    : Hb 11g% 
Anemia ringan   : Hb 9-10g% 
Anemia sedang   : Hb 7-8g% 
Anemia berat   : Hb <7g5 
3. Tanda dan Gejala Anemia 
a. Merasa lelah dan sering mengantuk oleh karena rendahnya Hb dan kurangnya 
oksigen, sehingga kurang transport untuk metabolisme dalam tubuh. 
b. Merasa pusing dan lemah (dizness dan weaknes) oleh kurangnya oksigen dan 
energi menyebabkan ibu meras lemah dan capek 
c. Mengeluh sakit kepala 
d. Merasa tidak enak badan (malaise) dan nafas pendek karema menurunnya suplay 
darah 
e. Perubahan mood dan kebiasaan tidur 





g. Pucat pada membrane mukosa dan konjungtiva 
h. Kulit pucat 
i. Pucat pada kuku jari 
j. Muka ikterik 
k. Takipnea, dispnea saat beraktivitas. 
l. nafsu makan kurang perubahan dalam kesukaan makanan 
m. kebiasaan akan makanan yang aneh-aneh atau mengidam (pica) (Proverawti, 
2011:135). 
4. Etiologi Anemia 
Penyebab utama anemia pada wanita adalah kurang memadainya asupan 
makanan sumber Fe, meningkatnya kebutuhan Fe saat hamil dan menyusi (kebutuhan 
fisiologis), dan kehilangan banyak darah saat menstruasi.   
a) Asupan Fe yang tidak memadai 
Kecukupan intake Fe tidak hanya dipenuhi oleh konsumsi makanan sumber Fe 
(daging sapi, ayam, ikan, telur, dll), tetapi dipengaruhi oleh variasi penyerapan Fe. 
Yang membentuk 90% Fe dari makanan non daging (termasuk biji-bijian, sayuran, 
buah, telur) tidak mudah diserap tubuh. 
b) Peningkatan kebutuhan fisiologi 
Kebutuhan Fe meningkat selama hamil untuk memenuhi kebutuhan Fe akibat 
peningkatan volume darah, untuk menyediakan Fe bagi janin dan plasenta, dan untuk 






c) Kehilangan banyak darah  
Kehilangan darah terjadi melalui operasi, penyakit dan donor darah. Pada 
wanita kehilangan darah terjadi melalui menstruasi dan wanita hamil mengalami 
perdarahan saat dan setelah melahirkan.  
Perdarahan patologi akibat penyakit/infeksi parasit seperti cacingan dan 
saluran pencernaan berhubungan positif terhadap anemia. Perdarahan gastroitestinal 
oleh adanya luka di saluran gastrointestinal (gastritis, tukak lambung, kanker kolon 
dan polip pada kolon). Ibu hamil yang mengalami anemia dengan perdarahan 
gastrointestina umumnya akan mengalami anemia sedang namun cukup besar 
proporsi untuk mengalami anemia berat. Direkomendasikan wanita hamil yang 
terinfeksi parasit usus dan cacingan untuk meakukan skrinning rutin (Kefiyaew, 
2014: 7). 
5. Patofisiologi Anemia   
a. Patofisiologi anemia dalam kehamilan  
Anemia lebih sering ditemukan dalam kehamilan karena keperluan akan zat-zat 
makanan makin bertambah dan terjadi pula perubahan-perubahan dalam darah dan 
sumsum tulang. Volume darah bertambah banyak dalam kehamilan, yang lazim 
disebut hidremia atau hipervolemia. Akan tetapi, bertambahnya sel-sel darah kurang 
dibandingkan dengan plasma, sehingga terjadi pengenceran darah. Pertambahan 






Hemodilusi dianggap sebagai penyesuaian diri secara fisiologi dalam 
kehamilan dan bermanfaat bagi ibu yaitu dapat meringankan beban kerja jantung 
yang harus bekerja lebih berat dalam masa hamil, yang disebabkan oleh peningkatan 
cardiac output akibat hipervolemia. Kerja jantung lebih ringan apabila viskositas 
darah rendah. Resistensi perifer berkurang pula, sehingga tekanan darah tidak naik. 
Kedua, pada perdarahan waktu persalinan, banyaknya unsur besi yang hilang lebih 
sedikit dibandingkan dengan apabila darah itu tetap kental.bertambahnya darah dalam 
kehamilan sudah mulai sejak kehamilan umur 10 minggu dan mencapai puncaknya 
dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu ( Tarwoto dan Wasnidar, 2013:37) 
b. Patofisiologi anemia defisiensi besi 
Zat besi masuk kedalam tubuh melalui makanan. Pada jaringan tubuh besi 
berupa senyawa fungsional seperti hemoglobin, mioglobin, dan enzim, senyawa besi 
transportasi yaitu dalam bentuk transferrin dan senyawa besi cadangan seperti ferritin 
dan hemosiderrin. 
Besi ferri dari makanan menjadi ferro jika dalam keadaan asam dan bersifat 
mereduksi sehingga mudah diabsorbsi oleh mukosa usus. Dalam tubuh besi tidak 
terdapat bebas tetapi berikatan dengan molekul protein membentuk ferritin, 
komponen proteinnya disebut apoferritin, sedangkan dalam bentuk transport zat besi 
dalam bentuk ferro berikatan dengan protein membentuk transferin, dalam plasma 
darah disebut serotransferin. 
Zat besi yang berasal dari makanan eperti daging, hati, telur, sa yuran hijau dan 





mengandung 10-15 mg zat besi tetapi hanya 5-10% yang dapat diabsorbsi. 
Penyerapan zat besi ini di pengaruhi oleh faktor adanya protein hewani dan vitamin 
C. sedangkan yang menghambat serapan adalah kopi, teh, garam kalsium dan 
magnesium karena bersifat mengikat zat besi. Menurunnya asupan zat besi yang 
merupakan unsur utama pembentukan hemoglobin maka kadar/produksi hemoglobin 
juga akan menurun(Tarwoto dan Wasnidar, 2013:44). 
c. Patofisiologi anemia akibat perdarahan akut 
Kehilangan darah melalui perdarahan yang terjadi mengakibatkan anemia 
karena konsentrasi hemoglobin yang menurun yang menyebabkan hipovolemia yang 
berata, sehingga terjadi kolaps kardiovaskuler yang mempengaruhi kadar hemoglobin 
dalam tubuh(Taufan Nugroho, 2012:14). 
d. Patofisiologi anemia pada penyakit kronik 
Patogenesis anemia akibat penyakit kronik belum diketahui dengan pasti, tetapi 
beberapa teori yang diajukan yaitu gangguan pelepasan besi dari RES (sel makrofag) 
ke plasma, pemendekan masa hidup eritrosit, pembentukan eritropoetin tak adekuat, 
respons sumsum tulang terhadap eritropetin tak adekuat. Perubahan ini disebabkan 
oleh pengaruh sitokin proinflamasi terhadap eritropoesis yang menyebabkan 
gangguan pelepasan besi ke plasma sehingga berkurangnya penyediaan besi untuk 
eritroepoesis yang berakibat pada pembentukan hemoglobin sehingga terjadi anemia( 
Made Bakta, 2006:39). 





Defisiensi Vit B12 dan asam folat diyakini akan menghambat sintesis DNA 
unruk reflikasi sel termasuk SDM sehingga bentuk, jumlah dan fungsinya tidak 
sempurna. Instrinsik Faktor (IF) berasal dari sel-sel lambung yang dipengaruhi oleh 
pencernaan protein (glukoprotein), IF akan mengalir ke ilium untuk membantu 
mengabsorbsi Vit B12. Vit B12 juga berperan dalam pembentukan myellin pada sel 
saraf sehingga terjadinya defisiensi akan menimbulkan gangguan neurologi(Tarwoto 
dan Wasnidar, 2013:50). 
Akibat gangguan sintesis DNA pada inti eritroblast maka maturitasi inti lebih 
lambat sehingga kromatin lebih longgar, sel menjadi lebih besar karena pembelahan 
sel lambat yang disebut sebagai sel megaloblast. Sel megaloblast ini fungsinya tidsk 
normal, dihancurkan semasih dalam sumsum tilang sehingga terjadi eritropoesis 
inefektif dan masa hidup eritrosit lebih pendekyang berujung pada terjadinya 
anemia(Made Bakta, 2006:45). 
f. Patofisiologi anemia hemolitik 
Proses hemolisis akan menimbulkan penurunan kadar hemoglobin yang akan 
mengakibatkan anemia. Hemolisis dapat terjadi perlahan-lahan sehingga dapat diatasi 
oleh mekanisme kompensasi tubuh, tatapi dapat juga terjadi tiba-tiba sehingga segera 
menurunkan kadar hemoglobin. Jika derajat hemolisi ringan sampai sedang maka 
sumsum tulang masih dapat melakukan kompensasi 6-8 kali normal sehingga tidak 
terjadi anemia. Akan tetapi, apabila derjat hemolisis berat maka mekanisme 
kompensasi tidak dapat mengatsi hal tersebut sehingga terjadi anemia 





6. Diagnosis Anemia pada Kehamilan 
untuk menegakkan diagnosis anemia kehamilan dapat dilakukan dengan 
anmnesa. Pada anamnesa akan dipatkan keluhan cepat lelah, sering pusing, mata 
berkunang-kunang, dan keluhan cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang, 
dan keluhan mual muntah lebih hebat pada hamil muda. 
 Pemeriksaan dan pengawasan Hb dapat dilakukan dengan menggunakan alat 
sahli. Hasil pemeriksaan Hb dengan sahli dapat digolongkan sebagai berikut: 
Hb 11g%  : tidak anemia 
Hb 9-10g% : anemia ringan 
Hb 7-8gr% : anemia sedang 
Hb<7g%  : anemia berat 
Pemeriksaan darah dilakukan minimal dua kali selama kehamilan, yaitu pada 
trimester I dan trimester III. Dengan pertimbangan bahwa sebagian besar ibu hamil 
mengalami anemia, maka dilakukan pemberian preparat Fe sebanyak 90 tablet pada 
ibu-ibu hamil di puskesmas(Manuaba, 2011:239). 
a) Anemia ringan  
Anemia ringan dengan kadar Hb 9-10gr%, ibu hamil dengan anemia ringan 
produktifitas kerjanya akan menurun tai ibu hamil dengan kondisi ini bisa melewati 
kehamian dan persalinan tapna akibat atau komplikasi apapun. 
b) Anemia sedang  
Anemia sedang dengan kadar Hb 7-8gr%,  Ibu hamli dengan anemia sedang 





sedang akan mengalami lebih rentan terhadap infeksi dan pemulihan dari infeksi akan 
berkepanjangan, kelahiran premature , bayi lahir dengan berat lahir rendah, kematian  
ibu akibat antepartum dan perdarahan post partum. 
c) Anemia berat 
Anemia berat dengan kadar Hb <7gr% Tiga stadium anemia berat yang 
berbeda Telah diakui - kompensasi, Dekompensasi, dan yang terkait dengan 
Kegagalan peredaran darah Jantung Dekompensasi biasanya terjadi ketika Hb Jatuh 
di bawah 5,0 g / dl. Curah jantung dibesarkan bahkan saat istirahat, volume stroke 
menjadi ebih besar dan detak jantung meningkat. Palpitasi dan sesak bahkan saat 
istirahat merupakan gejala dari perubahan ini. Ini Mekanisme kompensasi tidak 
memadai untuk mengatasi penurunan Hblevels. Oksigen kurang berakibat anaerob 
metabolisme dan akumulasi asam laktat yang akhirnya terjadi peredaran darah  
membatasi hasil kerja. Jika tidak diobati, Ini menyebabkan edema paru dan kematian. 
Bila Hb <5 g / dl dan sel yang dikemas Volume (PCV) di bawah 14 [12]. 
Kehilangan darah Bahkan 200 ml di tahap ketiga menghasilkan Shock dan kematian 
pada wanita ini. Bahkan hari ini perempuan di daerah pedesaan terpencil di Indonesia 
India sampai di rumah sakit hanya pada saat ini Dekompensasi panggung Data yang 
tersedia dari India menunjukkan bahwa angka morbiditas ibu  lebih tinggi pada 
wanita dengan Hb di bawah  8.0 g / dl. tingkat kematian ibu menunjukkan kenaikan 
tajam saat tingkat hb ibu Jatuh di bawah 5,0 g / dl. Anemia langsung menyebabkan 
20 persen kematian ibu di India dan Secara tidak langsung menyumbang 20 lainnya 





7. Pengaruh  Anemia pada kehamilan dan janin 
a. Bahaya selama kehamilan 
Tumbuh kembang janin terlambat dengan berbagai manifestasi 
kliniknya,dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas,  mudah terjadi infeksi, mola 
hidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini 
(KPD). 
b. Bahaya terhadap persalinan 
Gangguan His, kala satu da pat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar, 
kala dua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering melakukan 
tindakan opersai kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan 
postpartum karena atonia uteri, kala empat dapat terjadi perdarahan postpartum 
sekunder dan atonia uteri. 
c. Pada post partum 
Terjadi subinvolusio uteri menimbulkan perdarahan postpartum, memudahkan 
infeksi puerperium, pengeluaran Asi berkurang, terjadi dekompensasi kordis 
mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas. 
d. Bahaya terhadap janin 
Akibat anemia dapat terjadi gangguan dalam bentuk abortus terjadi kematian 
intra uterine, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran 
dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi sampai 






8. pencegahan dan penanganan Anemia 
a. pencegahan anemia 
Nutrisi yang baik adalah cara terbaik untuk mecegah terjadinya anemia jika 
sedang hamil atau mencoba hamil. Makan-makananan yang tinggi kandungan zat besi 
(seperti sayuran berdaun hijau, daging merah, sereal, telur, dan kacang tanah) dapat 
membantu memastikan bahwa tubuh menjaga pasokan besi yang diperlukan untuk 
berfungsi dengan baik. Pemberian vitamin untuk memastikan bahwa tubuh memiliki 
cukup asam besi dan folat. Pastikan tubuh mendapatkan setidaknya 27mg zat besi 
setiap hari. Selama kehamilan ibu hamil juga mengkonsumsi suplemen zat besi. 
Biasanya anemia bisa disembuhkan dengan mengkonsumsi makanan yang 
tinggi zat besinya seperti buncis, daging, dan ubi rambat,kuning telur, ikan segar dan 
sayuran yang berwarna hijau dan makanan yang tinggi vitamin C-nya, seperti buah-
buahan yang mengandung zat besi.  
Sebagaimana yang dijelaskan dalam Q.S.An-Nahl/16: 10-11 tentang 
pentingnya tumbuh-tumbuhan dan buah-buahan:  
                          
                         
           
Terjemahnya : 
“Dia-lah yang telah menurunkan air hujan dari langit untuk kamu, 
sebahagianya menjadi minuman dan sebahagianya(menyuburkan)tumbuh-





Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu tanam-tanaman; zaitun, 
korma, anggur dan segala macam buah-buahan. Sesungguhnya pada yang 
demikian itu benar-benar ada tanda (kekuasaan Allah) bagi kaum yang 
memikirkan”. 
 
Ayat diatas menjelaskan betapa pentingnya tumbuh-tumbuhan dalam 
kehidupan manusia dengan berbagai jenis, warna, rasa dan bentuknya. Begitu juga 
buah-buahan karena dapat dijadikan sebagai penghasilan dan makanan yang 
bernutrisi demi kelanjutan kehidupan di dunia ini (Wahbah al-Zuhaily, al-Tafsir al-
Munir, 1418 h.,jilid XIV, hal 98). 
Pada ayat yang lain, Allah SWT menjelaskan juga tentang pentingnya daging, 
daging yang masih segar seperti dalam QS: an-Nahl/16:14 
                              
                        
Terjemahnya :  
“dan Dia-lah, Allah yang menudukkan lautan untukmu, agar kamu dapat 
memakan dari padanya daging yang segar(ikan), dan kamu mengeluarkan dari 
lautan itu perhiasan yang kamu pakai: dan kamu melihat bahtera berlayar 
padanya, dan supaya kamu mencari (keuntungan) dari karunia-Nya, dan 
supaya kamu bersyukur”. 
 
Ayat ini menjelaskan bahwa memakan daging yang masih segar seperti ikan 
akan membantu pertumbuhan dan perkenbangan badan seseorang. Hal ini menjadi 
bukti bahwa daging yang segar merupakan salah satu unsur yang mengandung zat 






b. Penanganan anemia 
NICE guidelines merekomendasikan agar wanita diskrining terhadap anemia 
saat melakukan pemeriksaan pada usia kehamilan 28 minggu. Semua wanita harus 
diberi nasehat mengenai pola makan di kehamilan dengan rincian makanan kaya zat 
besi. Ini harus didukung dengan informasi tertulis karena perubahan diet saja tidak. 
Cukup untuk memperbaiki defisiensi besi yang keluar pada kehamilan dan suplemen 
zat besi sangat diperlukan pada kehamilan (shaikh sabina, 2015: 150-151) 
1) Anemia Ringan 
Dengan kadar Hemoglobin 9-10 gr% masih dianggap ringan sehingga hanya 
perlu diberikan kombinasi 60 mg/hari, zat besi dan 400 mg asam folat peroral sekali 
sehari  
2) Anemia Sedang 
Pengobatannya dengan kombinasi 120 mg zat besi dan 500 mg asam folat 
peroral sekali sehari. 
3) Anemia Berat 
Pemberian preparat parenteral yaitu dengan fero dextrin sebanyak 1000 mg 
(20 ml) intravena atau 2x10 ml intramuskuler. Transfuse darah kehamilan lanjut 
dapat diberikan walaupun sangat jarang diberikan mengingat resiko transfusi bagi ibu 
dan janin (Proverawati, 2011:136) 
c. Penatalaksanaan pada anemia  





Apabila diagnosis anemia telah ditegakkan, lakukan pemeriksaan apusan 
darah tepi untuk melihat morfologi sel darah merah. Bila pemeriksaan apusan darah 
tepi tidak tersedia, berikan suplementasi besi dan asam folat. Tablet yang saat ini 
banyak tersedia di Puskesmas adalah tablet tambah darah yang berisi 60 mg besi 
elemental dan 250 µg asam folat. Pada ibu hamil dengan anemia, tablet tersebut dapat 
diberikan 3 kali sehari. Bila dalam 90 hari muncul perbaikan, lanjutkan pemberian 
tablet sampai 42 hari pascasalin.Apabila setelah 90 hari pemberian tablet besi dan 
asam folat kadar hemoglobin tidak meningkat, rujuk pasien ke pusat pelayanan yang 
lebih tinggi untuk mencari penyebab anemia(buku saku pelayanan kesehatan 
ibu,2013:160). 
2) Tatalaksana khusus  
 Bila tersedia fasilitas pemeriksaan penunjang, tentukan penyebab anemia 
berdasarkan hasil pemeriksaan darah perifer lengkap dan apus darah tepi. 
a) Anemia mikrositik hipokrom dapat ditemukan pada keadaan defisiensi besi 
lakukan pemeriksaan ferritin. Apabila ditemukan kadar ferritin < 15 ng/ml, berikan 
terapi besi dengan dosis setara 180 mg besi elemental per hari. Apabila kadar 
ferritin normal, lakukan pemeriksaan SI dan TIBC. Pada Pasien dengan kecurigaan 
thalassemia perlu dilakukan tatalaksana bersama dokter spesialis penyakit dalam 
untuk perawatan yang lebih spesifik. 
b) Anemia normositik normokrom dapat ditemukan pada keadaan Perdarahan segera 
tanyakan riwayat dan cari tanda dan gejala aborsi, mola, kehamilan ektopik, atau 





c) Anemia makrositik hiperkrom dapat ditemukan pada keadaan defisiensi asam folat 
dan vitamin B12 berikan asam folat 1 x 2 mg dan vitamin B12 1 x 250 – 1000 µg.  
d) Transfusi untuk anemia dilakukan pada pasien dengan kondisi berikut: Kadar Hb 7 
g/dl dengan gejala klinis: pusing, pandangan berkunangkunang, atau takikardia 
(frekuensi nadi >100x per menit). 
e) Transfusi untuk anemia dilakukan pada pasien dengan kondisi Kadar Hb 7 g/dl 
dengan gejala klinis pusing, pandangan berkunangkunang, atau takikardia 
(frekuensi nadi >100x per menit). 
f) Lakukan penilaian pertumbuhan dan kesejahteraan janin dengan memantau 
pertambahan tinggi fundus, melakukan pemeriksaan USG, dan memeriksa denyut 
jantung janin secara berkala(buku saku pelayanan kesehatan ibu,2013:161). 
d. SOP pemberian Tablet Zat Besi pada Ibu Hamil  
1) Nama Pekerjaan 
Pemberian Tablet Zat besi pada ibu hamil 
2) Tujuan 
Sebagai acuan dalam melakukan pemberian tablet zat besi pada ibu hamil dan 
anemia pada kehamilan untuk mengatasi anemia sebelum persalinan berlangsung. 
3) Ruang Lingkup 
Semua ibu hamil yang berkunjung ke unit pelayanan kesehatan Puskesmas 
Somba Opu Gowa meliputi pasien baru, ibu hamil dengan anemia. 






5) Uraian umum 
Tidak ada 
6) Alat dan bahan  
Alat tulis dan lembar pemeriksaan laboratorium dan tablet Zat besi 
7) Instruksi kerja 
a) Periksa konjungtiva pasien, menentukan pasien anemia atau tidak. 
b) Catat hasil pemeriksaan dalam kartu status dan KMS ibu hamil. 
c) Jelaskan pada pasien tujuan dari pemeriksaan 
d) Mengarahkan pasien ke laboratorium dan membawa hasil pemeriksaan kembali 
ke pelayanan antenatal. 
e) Beri tablet zat besi pada semua ibu hamil , sedikitnya 1 tablet/hari, selama 30 
hari berturut-turut untuk pasien hamil trimester I sedangkan untuk ibu hamil 
dengan anemia diberikan tablet besi dan vitamin C tiga kali satu tablet perhari. 
f) Beri penyuluhan gizi pada semua ibu hamil di setiap kunjungan tentang perlunya 
minum tablet zat besi dan vitamin C serta menghindari minum teh, kopi, susu 
dalam 1 jam sebelum dan sesudah makan, karena dapat mengganggu penyerapan 
zat besi. 
8) Indikator kerja 
Ibu hamil tidak anemia saat kehamilan  
e. Diet pola makan ibu dengan anemia  
Pada saat hamil, ibu harus makan makanan yang mengandung nilai gizi yang 





300 kalori perhari, ibu hamil harusnya mengkonsumsi makanan yang mengandung 
protein, zat besi dan minum cukup cairan (menu seimbang) 
kebutuhan kalori, protein dan mineral adalah sebagai berikut:  
1) Kalori   
Kebutuhan kalori untuk ibu hamil setiap harinya adalah 2500 kalori. Jumlah 
kalori yang berlebih menyebabkan obesitas, dan ini merupakan faktor predisposisi 
yang menyebabkan preeklamsi. 
2) Protein  
Protein sangat dibutuhkan untuk perkembangan buah kehamilan yaitu 
pertumbuhan janin, uterus dan plasenta. Selain itu protein untuk ibu berguna untuk 
pertumbuhan payudara dan kenaikan sirkulasi darah ibu (protein plasma, hemoglobin 
dll). Bila wanita tidak hamil mengkonsumsi ptotein 55gr/kg bb/hari, sedangkan untuk 
wanita hamil diperlukan 65gr/kg bb/hari. 
3) Mineral  
Kebutuhan akan besi pada pertengahan kehamilan kira-kira 17 mg/hari. Untuk 
memenuhi keutuhan ini diperlukan suplemen besi 30 mg sebagai ferrosus, 
ferofumarat dan feroglukonat perhari (Tarwoto dan Wasnidar, 2013:60-61). 
Setiap ibu hamil perlu mengatur intake makanan sesuai program diet ibu 
hamil yang bertujuan dengan memberikan makanan yang dapat mencegah dan 
memperbiki keadaan anemia. Meningktkan konsumsi makanan sumber pembentukan 






Cara meningkatkan asupan Fe dan Asam folat yaitu dengan cara 
mengkonsumsi : 
1. Protein hewani yaitu daging, unggas, seafood, telur, susu dan hasil olahannya. 
2. Makanan sumber asam folat antara lain Asparagus, bayam, buncis, hati sapi, 
kapri, kacang tanah, orange juice, almond, beras merah/tumbuk, kembang kol, 
telur, selada, dan sereal instanst. 
3. Buah berwarna jingga dan merah segar lebih yaitu jeruk, pisang, kiwi, semangka 
atau nanas. 
4. Makanan fortifikasi seperti susu, keju, es krim, dan makanan berbasis tepung. 
5. Vitamin C untuk meningkatkan absorbsi Fe. 
6. Makanan sumber vitamin B12 seperti daging,ikan, hati, mkananan fermentasi, 
yoghurt, udang dan susu (Intan parulian, 2016: 7). 
D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajeman kebidanan adalah pendekatan dan kerangka berpikir yang 
digunakan oleh bidan dalam  menerapkan metode pemecahan masalah secara 
sistematis mulai dari pengumpulan data, analisis data, diagnosis kebidanan, 
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi (kepmenkes 369; 2007,5). 
Menurut helen varney (2007) Manajemen  kebidanan merupakan proses 
pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan 
pikiran dan tindakan dengan  urutan  logis dan perilaku yang diharapkan dari pemberi 





logis untuk  pengambilan  keputusan  yang berfokus pada klien (Surachmandari, 
2013:126). 
2. Tujuan Utama Asuhan Kebidanan  
Tujuan utama  asuhan kebidanan untuk menyelamtakan ibu dan bayi              
(mengurangi kesakitan dan kematian). Asuhan kebidanan berfokus pada : 
pencegahan,promosi kesehatan yang bersifat holistik diberikan dengan cara yang 
kreatif dan fleksibel,suportif, peduli, bimbingan, monitor, dan pendidikan berpusat 
pada perempuan, asuhan yang berkesinambungan, sesuai keinginan dan tidal otoriter, 
serta menghormati pilihan perempuan (Kepmenkes 369,2007). 
3. Tahapan Dalam manajemen Asuhan Kebidanan  
Varney mengatakan bahwa seorangbidan perlu lebih kritis melakukan analisis 
dalam menerapkan manajemen untuk mengantisipasi diagnosis dan masalah 
potensial. 
Adapun tujuh langkah manajemen kebidanan menurut Helen Varneys adalah:  
a. Identifikasi Data Dasar 
Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua 
data yang diperlukan untuk evaluasi keadaan secara lengkap, menyeluruh dan fokus 
yaitu menanyakan riwayat kesehatan. 
Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara anamnese yaitu melakukan 
tanya jawab untuk memperoleh data meliputi: riwayat kesehatan, riwayat reproduksi: 





ginekologi, riwayat KB, riwayat pemenuhan kebutuhan dasar, data sosial ekonomi 
dan psikologi. 
Pada anamnesa  ibu hamil dengan anemia akan didapatkan keluhan cepat 
lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang dan keluhan mual muntah lebih hebat 
pada hamil muda. 
Sesuai dari hasil pemeriksaan laboratorium akan ditemukan penurunan 
hematokrit, konsentrasi hemoglobin dan hitung eritrosit yang akan tampak pada 
minggu ke 7 sampai ke 8 kehamilan dan terus menurun sampai minggu ke-16 sampai 
ke-22 ketika titik keseimbangan tercapai. Pada trimester pertama, konsentrasi Hb 
tampak menurun, konsentrasi paling rendah didapatkan pada trimester kedua, dan 
pada trimester ketiga terjadi sedikit peningkatan Hb. 
Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital 
meliputi pemriksaan khusus (inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi) dan 
pemeriksaan penunjang (laboratorium dan catatan terbaru serta catatan sebelumnya). 
Pada ibu hamil dengan anemia dari anamnesis akan ditemukan ibu merasa 
lelah, sering mengantuk, merasa pusing dan lemah, mengeluh sakit kepala, merasa 
tidak enak badan, perubahan mood dan kebiasaan tidur, dan mengeluh lidah mudah 
luka (lecet). 
Dari pemeriksaan fisik akan ditemukan pucat pada membrane mukosa dan 
konjungtiva, kulit pucat, pucat pada kuku jari, muka ikterik dan data penunjang 






b. Langkah II Interpretasi Data Dasar,Diagnosa dan Masalah 
Pada langkah kedua ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau masalah 
berdasarkan interpensi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Data dasar 
yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosis dan 
masalah yang spesifik. Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang dialami wanita 
diidentifikasikan oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian. Masalah juga sering 
menyertai diagnosis. 
Diagnosis pada ibu hamil dengan anemia dapat di tetapkan berdasarkan data 
objektif conjungtiva pucat serta data penunjang Hb <11gr%. 
c. Langkah III ( Diagnosis / Masalah Potensial) 
Langkah ketiga merupakan langkah ketika bidan melakukan identifikasi 
diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipasi penanganannya. Pada langkah 
ini kita mengindentifikasi masalah potensial atau diagnosis potensial berdasarkan 
diagnosis / masalah yang sudah diidentifikasi. 
Masalah potensial yang bisa timbul Pada kasus ibu hamil dengan anemia 
adalah terjadi anemia ringan menjadi anemia sedang, anemia sedang menjadi anemia 
berat. 
Masalah yang bisa timbul dari  anemia selama kehamilan yaitu tumbuh 
kembang janin terlambat dengan berbagai manifestasi kliniknya, dapat terjadi 
abaortus, persalinan prematuritas, mudah terjadi infeksi, mola hidatidosa, hiperemesis 





Pada persalinan ibu dengan anemia dapat terjadi gangguan his,kala satu dapat 
berlangsung lama, kala dua brlangsung lama sehingga dapat meleahkan dan sering 
melakukan tindakan operasi, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan 
postpartum sekunder dan atonia uteri. 
Pada post partum dapat terjadi sub involusio uteri menimbulkan perdarahan 
postpartum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran Asi berkurang, terjadi 
dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas. 
Akibat anemia pada janin dapat terjadi gangguan dalam bentuk abortus, 
terjadi kematian intra uterine, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, 
kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi 
sampai kematian perinatal. 
d. Langkah IV ( Penetapan Kebutuhan Tindakan Segera) 
Merupakan tindakan segera terahadap kondisi yang diperkirakan akan 
membahayakan klien.Tindakan ini dilaksanankan secara kolaborasi dan rujukan 
sesuai dengan kondisi klien. 
Pada penderita dengan anemia tidak memerlukan tindakan emergency kecuali 
jika kondisi anemia berat yang disebabkan oleh perdarahan dan membutuhkan 
transfusi darah. 
Transfusi untuk anemia dilakukan pada pasien dengan kondisi kadar Hb 
<7gr% atau kadar hematokrit <20% atau  Kadar Hb >7gr% dengan gejala klinis 






e. Langkah V ( Penyusunan Rencana Asuhan Menyeluruh) 
Rencana untuk pemecahan masalah dibagi menjadi tujuan, rencana 
pelaksanaan dan evaluasi. Rencana ini disusun berdasarkan kondisi klien (diagnosa, 
masalah dan diagnosa potensial) berkaitan dengan semua aspek asuhan kebidanan. 
Rencana dibuat harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan 
dan teori yang up to date serta evidance terkini serta sesuai dengan asumsi tentang 
apa yang akan dilakukan klien. 
Pada penderita dengan anemia dilakukan penatalaksanaan umum yaitu apabila 
diagnosis anemia telah ditegakkan, lakukan pemeriksaa asupan darah tepi, untuk 
melihat morfologi sel darah merah. Bila asupan pemeriksaan asupan darah tepi tidak 
tersedia, berikan suplementasi besi dan asam folat. Pemberian tablet tambah darah 
yang berisi  60mg besi elemental dan 250 mg asam folat. Pada ibu hamil dengan 
anemia tablet tersebut diberikan 3 kali sehari. Bila dalam 90 hari muncul perbaikan, 
lanjutkan pemberian tablet sampai 42 pasca bersalin. Apabila 90 hari pemberian 
tablet besi dan asam folat kadar hemoglobin tidak meningkat, rujuk pasien ke 
pelayanan kesehatan yang lebih tinggi untuk mengetahui penyebab anemia. 
Penatalaksanaan khusus pada penderita anemia dapat  dilakukan  pemeriksaan 
penunjang  bila tersedia fasilitas lengkap, tentukan penyebab anemia berdasarkan 
hasil pemeriksaan darah perifer lengkap dan apus darah tepi. Untuk Anemia 
mikrositik hipokrom dapat ditemukan pada keadaan dengan defisiensi besi lakukan 





dengan dosis setara 180 mg besi elemental per hari. Apabila kadar ferritin normal, 
lakukan pemeriksaan SI dan TIBC.  
Apabila Pasien dengan kecurigaan thalassemia perlu dilakukan tatalaksana 
bersama dokter spesialis penyakit dalam untuk perawatan yang lebih spesifik 
usedangkan anemia normositik normokrom dapat ditemukan pada keadaan 
Perdarahan dilaksanakan tanyakan riwayat dan cari tanda dan gejala aborsi, mola, 
kehamilan ektopik, atau perdarahan pasca persalinan dan infeksi kronik. 
Anemia makrositik hiperkrom dapat ditemukan pada keadaan defisiensi asam 
folat dan vitamin B12 pentalaksaan dilakukan dengan berikan asam folat 1 x 2 mg 
dan vitamin B12 1 x 250 – 1000 µg . pentalaksanaan dengan t ransfusi untuk anemia 
dilakukan pada pasien dengan kondisi kadar Hb 7 g/dl dengan gejala klinis pusing, 
pandangan berkunangkunang, atau takikardia (frekuensi nadi >100x per menit). 
Kemudian akukan penilaian pertumbuhan dan kesejahteraan janin dengan memantau 
pertambahan tinggi fundus, melakukan pemeriksaan USG, dan memeriksa denyut 
jantung janin secara berkala. 
f. Langkah VI Pelaksanaan (implementasi) 
Melaksanakan rencana tindakan serta efisiensi dan menjamin rasa aman klien. 
Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan, klien, keluarga klien, dokter 
ataupun tenaga kesehatan lainnya. Bidan harus melaksanakan implementasi yang 
efisien terhadap waktu, biaya dan kualitas pelayanan. 
Pada penderita anemia semua tindakan dapat dikukan secara umum sesuai 





g. Langkah VII (Evaluasi) 
Evaluasi ini dilakukan secara siklus dan dengan mengkaji ulang aspek asuhan 
yang tidak efektif untuk mengetahui faktor mana yang menguntungkan atau 
menghambat keberhasilan asuhan yang diberikan. Pada langkah ini meliputi evaluasi 
keefektifan asuhan yang sudah diberikan. Rencana tersebut dapat diaggap efektif jika 
memang benar efektif dalam pelaksanaannya. 
Hasil yang diharapkan dari asuhan kebidana ibu hamil dengan anemia  
diharapkan keadaan umum dan tanda-tanda vital ibu baik, ibu bersedia minum tablet 
fe dan tata caranya, ibu bersedia makan-makanan yang banyak mengandung sayur, 
hemoglobin naik, dan tidak terjadi anemia berat (Ellisabeth M.F. Lalita, 2013:125-
130). 
4. Pendokumentasian Asuhan kebidanan SOAP 
untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh seorang bidan melalui proses 
berpikir sistematis, didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
a. S(subjektif): menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien 
melalui anamnesis (langkah I varney) 
b. O(objektif) : menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, 
hasil laboratorium dan uji diagnosis lain yang dirumuskan dalam data fokus untuk 
mendukung asuhan (langkah I varney). 
c. A(assesment): menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi 







2. Antisipasi diagnosis/masalah potensial 
3. Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter/konsultasi/kolaborasi dan 
atau rujukan (langkah II,III, dan IV Varney) 
d. P(plan): menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluasi perencanaan 
berdasarkan assesment (langkah V, VI dan VII Verney). 
Pendokumentasian dalam bentuk soap dibuat  dari minggu kedua kunjungan 






















MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA NY “R” 
DENGAN ANEMIA DI PUSKESMAS SOMBA OPU GOWA  
TANGGAL 22 APRIL-31 MEI 2017 
 
No. Registrasi   : 063xxx 
Tanggal Masuk  : 22 April 2017 Jam 09.47 Wita 
Tanggal Pengkajian  : 22 April 2017 jam 09.53 Wita 
Nama Mahasiswa  : Ratna Ayu Dinar 
LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA DASAR 
A. Identitas Istri / Suami 
Nama   : Ny “R” / Tn. “B” 
Umur   : 32Tahun / 36 Tahun 
Nikah / Lamanya  : 1x / ±10 Tahun 
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama    : Islam / Islam 
Pendidikan   : SMA / DIII 
Pekerjaan    : IRT / Wiraswasta 
Alamat    : Jl. A. Tonro 
B. Data Biologis 
1. Keluhan utama 






2. Riwayat keluhan utama 
Ibu merasakan keluhan sejak 4 hari yang lalu dengan sifat keluhan hilang 
timbul. 
C. Riwayat kesehatan yang lalu 
 Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit hipertensi, jantung, asma, dan diabetes 
milletus. Ibu juga tidak pernah menderita penyakit menular dan tidak pernah 
menjalani operasi. Ibu tidak pernah minum alkohol, merokok dan tidak pernah 
mengkomsumsi obat-obatan dan jamu selama hamil. 
D. Riwayat reproduksi 
Menarche umur 12 tahun, siklus 28-30 hari, lama 5-7 hari, serta tidak ada nyeri 
saat haid. 
E. Riwayat kehamilan sekarang 
1. GIII PII A0 
2. HPHT tanggal 3 september 2016 
3. HTP tanggal 10 juni 2017 
4. Ibu mengatakan usia kehamilannya sudah 8 bulan  
5. Ibu mengatakan pergerakan janinnya pertama kali dirasakan pada usia 
kehamilan ± 5 bulan. 
6. Ibu mengatakan pergerakan janinnya aktif di sebelah kiri 





8. Ibu telah melakukan kunjungan ANC sebanyak 8 kali dan mendapatkan suntik 
TT sebanyak 2 kali yaitu suntik TT 1 pada tanggal 23 januari 2017 dan TT 2 
pada tanggal 23 februari 2017. 
F. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas 
1. Anak pertama lahir pada tahun 2008 di RSUD Syekh Yusuf dengan jenis 
kelamin laki-laki dengan berat badan lahir 3200gram dengan persalinan 
normal, keadaan anak sekarang hidup. 
2. Anak kedua lahir pada tahun 2010 di RSUD Syekh Yusuf dengan jenis 
kelamin perempuan dengan berat badan lahir 3800gram dengan persalinan 
normal, keadaan anak sekarang hidup. 
G. Riwayat keluarga berencana  
Ibu menggunakan alat kontrasepi KB suntik 3 bulan selama 4 tahun setelah 
melahirkan anak keduanya. 
H. Pemenuhan kebiasaan sehari-hari 
1. Nutrisi  
Sebelum hamil : 
ibu mengatakan makan 3 kali sehari dengan porsi sedang seperti nasi, sayur, 
lauk dan kadang buah, minum 6-7 gelas air putih sehari dan kadang teh pada 
pagi hari. 





Ibu mengatakan makan 3-4 kali sehari dengan porsi sedikit seperti nasi,sayur, 
lauk dan kadang buah, minum susu 2-3 gelas/hari, kadang teh pada pagi hari 
dan air putih 6-7 gelas/hari. 
2. Eliminasi  
Sebelum hamil :  
Ibu mengatakan BAB 1 kali sehari, konsistensi lunak, bau dan warnakhas 
feses, BAK 5-6 kali sehari. 
Selama hamil : 
Ibu mengatakan BAB 1 kali sehari, konsistensi keras, bau dan warna khas 
feses, BAK ± 8 kali sehari warna kuning. 
3. Aktifitas  
Sebelum hamil : 
Ibu mengatakan sebelum hamil hanya bekerja sebagai ibu rumah tangga. 
Selama hamil :  
Ibu mengatakan tetap hanya bekerja sebagai ibu rumah tangga 
4. Istirahat.tidur 
Sebelum hamil : 
Ibu mengatakan tidur siang ±2 jam dan tidur malam ± 8jam . 
Selama hamil : 
Ibu mengatakan tidur siang ± 2 jam tidur malam ± 6-7 jam. 
5. Seksualitas 





ibu mengatakan melakukan hubungan seksual 1 minggu 3 kali dan tidak ada 
keluhan. 
Selama hamil : 
Ibu mengatakan melakukan hubungan seksual 1 minggu 1 kali dan tidak ada 
keluhan. 
6. Psikososial budaya  
a. Perasaan tentang kehamilan ini 
  Ibu mengatakan sangat senang dengan kehamilannya, tetapi juga merasa cemas 
dengan kehamilannya karena kondisi saat ini. 
b. Kehamilan ini direncanakan/tidak 
Ibu mengatakan kehamilan ini direncanakan.   
c. Jenis kelamin yang diharapkan 
Ibu mengatakan laki-laki atau perempuan tidak menjadi masalah. 
d. Dukungan terhadap kehamilan ini  
Ibu mengatakan suami dan keluarga sangat senang dan mendukung kehamilan 
ini. 
e. Keluarga lain yang tinggal serumah  
Ibu mengatakan hanya tinggal dengan suami dan kedua anaknya. 
f. Pantangan makanan 
Ibu mengatakan tidak ada pantangan makanan. 
g. Kebiasaan adat istiadat dalam kehamilan  





7. Penggunaan obat-obatan/rokok 
Ibu mengatakan hanya mengkonsumsi obat dari bidan tapi  tidak  
meminumnya secara teratur dan tidak mengkonsumsi rokok atau obat-obatan 
selain dari bidan. 
I. Pemeriksaan Fisik 
1. Keadaan umum   : baik  
2. Kesadaran    : composmentis 
3. Tinggi badan   : 156 cm 
4. Berat badan sebelum hamil : 50 kg 
5. Berat badan sekarang  : 65 kg 
6. Lila     : 26 cm 
7. Tanda-tanda vital   
a. Tekanan darah : 110/ 70 mmHg 
b. Nadi   : 80x/ menit  
c. Suhu badan  : 36,5 C 
d. Pernapasan  : 22x/ menit 
8. Pemeriksaan khusus 
a. Muka 
Tampak ibu lemas, tidak ada cloasma gravidarum, tidak ada edema pada 
wajah, tidak ada nyeri tekan. 
b. Mata 





c. Mulut/ gigi 
Mulut dan gigi tampak bersih, mukosa bibir tampak lembab, tidak ada karies. 
d. Leher  
Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena jungularis 
e. Payudara 
Puting susu tampak menonjol, hiperpigmentasi areola mammae, tidak ada 
benjolan sekitar payudara, tidak ada nyeri tekan pada payudara 
f. Abdomen 
Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra 
1) Leopold I   : Pertengahan pusar-Px, 31cm, teraba bokong 
2) Leopold II   : punggung kanan 
3) Leopold III  : Presentase kepala 
4) Leopold IV   : BAP (Bergerak Atas Panggul) 
5) Auskultasi Detak Jantung Janin(DJJ) terdengar jelas kuat dan teratur 
dikuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 130x/ menit.  
6) Lingkar perut    : 82 cm 
7) Taksiran berat janin(TBJ) : 2542 gram 
g. Ekstremitas  
Tidak ada edema, tidak ada nyeri tekan, tidak ada varises, reflex patella kiri 







h. Pemeriksaan laboratorium  
1) Hemoglobin (Hb) : 8,6 gram% dengan menggunakan alat  untuk 
memeriksa kadar hemoglobin klien.  
2) Albumin dan reduksi negatif. 
LANGKAH II INTERPRETASI DATA DASAR 
a. Diagnosa kebidanan 
Ny R GIII PII A0, umur 32 tahun, gestasi 32-34 minggu, janin tunggal, hidup, 
intra uterine, letak memanjang dengan anemia. 
1. GIII PII AO 
Data subyektif 
Ibu mengatakan sekarang kehamilan yang ketiga dan tidak pernah 
keguguran. 
Data obyektif  
1) Tampak striae alba 
2) Tonus otot tampak kendor 
Analisa dan interpretasi data  
Ibu mengatakan hamil ketiga, pada pemeriksaan fisik tonus otot perut 
kendor akibat pecahnya pembuluh darah perifer pada kehamilan 
sebelumnya dimana perut seolah-olah retak dan warnanya berubah dan 
tampak pada seorang multigravida. 
2. Gestasi 32- 34 minggu 





1) Hari pertama haid terakhir ibu tanggal 3 september 2016 
2) Menurut ibu umur kehamilannya sudah 7 bulan 
b. Data objektif 
1) Tinggi Fundus Uteri (TFU) pertengahan Pusat-Px 31cm 
2) Taksiran Persalinan (TP) Tanggal 10 juni 2017.  
 c. Analisa dan interpretasi data 
1) Membesarnya uterus disebabkan oleh hormon progesterone dan     
estrogen yang menyebabkan hipertropi, hiperpalasia sel uterus dan 
hipervaskularisasi pembuluh darah  
2) Menurut rumus Neagle dari HPHT tanggal  3 september 2016 sampai 
dengan tanggal 22 april 2017, masa gestasi adalah 33 minggu  (32- 
34 minggu).  
3. Tunggal 
a. Data subjektif 
Ibu merasakan janinnya bergerak kuat pada perut sebelah kanan. 
b. Data objektif 
Detak Jantung Janin (DJJ) terdengar jelas kuat dan teratur pada perut 
sebelah kanan kuadran bawah dengan frekuensi 130x/ menit. 
c. Analisa dan interpretasi data 
1) Pada palpasi hanya teraba 2 bagian besar janin yaitu kepala pada 
bagian bawah abdomen dan bokong pada bagian fundus uteri, ini 





2) Auskultasi DJJ pada kehamilan tunggal akan terdengar pada satu   
sisi, sedangkan pada kehamilan yang ganda, terdengar DJJ pada dua 
lokasi dengan perbedaan kurang lebih 10 denyutan. 
4. Intra uterin 
a. Data subjektif 
Ibu merasakan pergerakan janin kuat dan tidak ada nyeri perut 
b. Data objektif 
Leopold II : Punggung kanan, detak jantung janin kuat di kuadran kanan 
bawah perut ibu dengan frekunesi 130x/menit 
c. Analisa data dan interpretasi data 
Salah satu tanda kehamilan intra uteri adalah terasa gerakan janin dalam 
rahim, tidak ada rasa nyeri saat dilakukan palpasi dan perkembangan janin 
sesuai dengan tuanya usia kehamilan. 
5. Keadaan janin baik 
a. Data subjektif 
Ibu merasakan pergerakan janin kuat di kuadran kanan bawah perut ibu 
b. Data objektif 
1). Detak Jantung  Janin (DJJ) 130X/ menit 
2). Taksiran Berat Janin (TBJ)  gram 
c. Analisa dan interretasi data 
Janin bergerak kuat, bunyi detak jantung janin kuat dan teratur, serta TBJ 





6. Ibu dengan anemia 
a. Data subjektif 
Ibu mengeluh pusing, terkadang merasa sakit kepala, sering mengantuk, dan 
mudah lelah. 
b. Data objektif 
1) Ibu tampak lemas 
2) Konjungtiva ibu tampak pucat 
3) Pada pemeriksaan darah HB 8,6 gram%.  
c. Analisa data interpretasi data 
Anemia merupakan suatu kondisi dimana berkurangnya sel darah merah 
dalam sirkulasi darah sehingga tidak mampu memenuhi fungsinya sebagai 
pembawa oksigen keseluruh jaringan. Adapun tanda dan gejala anemia yaitu 
merasa lelah dan sering mengantuk, pusing dan lemah, tidak enak badan, 
mengeluh sakit kepala dan konjungtiva pucat. Diagnosis anemia dapat di 
tentukan apabila kadarHb < 11 g/dl (pada trimester I dan III) atau < 10,5 g/dl 
(pada trimester II) (Kemenkes RI 2013: 160).  
Langkah III. Merumuskan diagnosa/ masalah potensial 
Masalah potensial anemia dimasa kehamilan dapat menyebabkan persalinan 
prematuritas, mudah terjadi infeksi, perdarahan antepartum dan Ketuban Pecah 
Dini. Pada masa persalinan mengakibatkan gangguan his, kala dua berlangsung 





nifas terjadi subinvolusio uteri menimbulkan perdarahan postpartum, pengeluaran 
Air Susu Ibu (ASI) berkurang dan anemia masa nifas. 
a. Data subjektif 
Ibu mengeluh sering pusing, kadang sakit kepala, mudah lelah, merasa lemah 
dan terkadang sesak nafas 
b. Data objektif 
1. Wajah tampak pucat 
2. Konjungtiva pucat 
3. Hb 8,6  gram% 
c. Analisa dan interpretasi data 
Anemia dalam kehamilan yang tidak diatasi dapat mengakibatkan beberapa 
masalah. Melihat dari usia kehamilan yang hampir aterm dapat menyebabkan 
perdarahan post portum karna kurangnya suplai oksigen dan nutrisi kejaringan 
termasuk uterus tidak dapat berkontraksi secara adekuat.  
LANGKAH IV. Identifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi 
Pada kasus anemia tidak diperlukan tindakan segera kepada klien selama 
keadaan atau kondisi pada ibu yang mengalami anemia ini tidak pingsan, syok atau 
dalam keadaan tidak sadarkan diri. Adapun tindakan yang dilakukan pada ibu yang 
mengalami anemia yaitu dengan pemberian tablet  tambah darah sebagai salah satu 
upaya penting dalam pencegahan dan penanggulangan anemia yang merupakan 





kekurangan zat besi dan atau asam folat. untuk ibu hamil diberikan setiap hari 
selama masa kehamilannya atau minimal 90 (sembilan puluh) tablet. 
LANGKAH V. Rencana Tindakan 
Tanggal 22 April 2017 jam 10.00 wita  
1. Tujuan  
Adapun tujuan dilakukannya rencana asuhan atau tindakan kepada ibu 
yaitu agar kehamilan dapat berlangsung normal, keadaan ibu dan janin 
baik, dan anemia yang dialami ibu dapat teratasi. 
2. Kriteria keberhasilan 
a. TFU (tinggi fundus uteri) sesuai dengan umur kehamilan 
b.Tanda-tanda vital dalam batas normal 
1) Tekanan darah : sistol 100- 130 mmHg 
     Diastol 70- 90 mmHg 
2) Nadi  : 80- 90x/ menit 
3) Suhu  : 36- 37  C  
4) Pernapasan   : 16- 20x/ menit 
c. keadaan janin sehat dengan kriteria 
1). DJJ dalam batas normal antara 120-160x/ menit 
2). TBJ > 2500 gram 
d. Hb > 11 gram% 





f. Keluhan ibu berkurang hilang mengenai rasa pusing dan tidak mudah lelah, 
sakit kepala juga dapat  berkurang 
3. Rencana tindakan asuhan kebidanan 
a. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisi kehamilannya 
Rasional : dengan menjelaskan mengenai keadaan yang dialaminya maka ibu 
akan mengerti sehingga ibu akan bersifat kooperatif terhadap tindakan dan 
anjuran petugas kesehatan.  
b. Memberikan HE (Health Education) tentang: 
1. Hygiene yang cukup 
Rasional : personal hygiene sangat penting untuk memberikan rasa 
nyaman pada ibu untuk mencegah terjadinya infeksi.  
2. Istirahat yang cukup 
Rasional : dengan istrirahat yang cukup dapat meringankan beban kerja 
jantung yang mengalami peningkatan dengan masa kehamilan dan dapat 
menghemat energi. 
3. Gizi pada ibu hamil tentang kebutuhan kalori, protein, zat besi, asam folat 
(vitamin B) dan vitmin C  
Rasional: kebutuhan gizi pada ibu hamil penting dan lebih dari biasanya 
karna digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin serta 







4. Tablet fe yang berisi 60 mg besi dan 250 mg asam folat. 
Rasional : tablet fe penting dalam pemenuhan zat besi dalam kehamilan, 
cara mengkonsumsi yang benar juga akan mempengaruhi proses 
penyerapan zat besi.  
c. Hal tentang tanda bahaya dalam kehamilan 
Rasional: dengan memberitahukan atau menjelaskan kepada ibu tentang tanda 
bahaya dalam kehamilan maka ibu dapat mengerti dan melaksanakan anjuran 
bidan jika mengalami salah satu tanda bahaya kehamilan tersebut, sehingga 
dapat terhindar dari 3T (Terlambat dideteksi, Terlambat dirujuk, Terlambat 
diberikan pertolongan).  
d. Diskusikan dengan ibu tentang komplikasi dalam kehamilan 
Rasional : agar ibu lebih hati-hati dalam menghadapi anemia yang sedang 
dialaminya dan lebih memperhatikan apa yang dianjurkan dan segera datang 
ke tempat pelayanan jika mengalami kelainan yang dirasakan selama hamil.  
e. Diskusikan tentang persiapan kelahiran dan persalinan 
Rasional : dengan mendiskusikan hal tersebut dapat membantu ibu untuk 
mempersiapkan diri dalam menghadapi persalinan terutama biaya persalinan, 
tempat bersalin, penolong persalinan serta keluarga yang akan ditinggalkan 








f. Penatalaksanaan pemberian vitamin 
1) SF 3 x 1 tablet/ hari 
Rasional : suplemen zat besi direkomendasikan sebagai dasar yang rutin 
karena banyak ibu yang tidak mengkomsumsi makanan yang mengandung 
zat besi terlebih lagi ibu yang sedang mengalami anemia.  
2) Vitamin B kompleks 
Rasional : vitamin B kompleks merangsang relaksasi otot-otot polos dan 
memperlancar aliran darah sehingga membantu metabolisme termasuk 
pencernaan.   
3) Vitamin C 
Rasional : Dapat membantu penyerapan zat besi,  memperkuat pembuluh 
darah untuk mencegah perdarahan, meningkatkan sistem kekebalan tubuh, 
memperbaiki jaringan tubuh yang rusak.  
LANGKAH VI. Pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan 
Tanggal 22 april 2017 jam 10.00 wita 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisi kehamilannya yaitu: letak 
janin baik, kepala berada di bawah, DJJ terdengar jelas kuat dan teratur 
dengan frekuensi 130x/menit, keadaan ibu pusing, merasa lemas, cepat 
lelah, terkadang sakit kepala dan sesak napas merupakan akibat dari 
penurunan Hb dalam darah yang jumlahnya 8,6 gram%. Hal ini diatasi 
dengan komsumsi makanan yang bergizi dan Fe seperti ikan, daging, tahu, 





2. Memberikan HE(Health Rducation) tentang 
a. Gizi pada ibu hamil 
1) Kebutuhan kalori selama kehamilan meningkat yang diperoleh misalnya 
dari kacang-kacangan, buah segar, beras merah, sayur-sayuran.  
2) Kebutuhan protein dapat diperoleh dari telur, tahu, tempe, ikan dan susu.  
3) Zat besi yang diperlukan setiap hari dapat diperoleh dari daging, hati, telur 
dan kedelai.  
4) Kebutuhan asam folat (vitamin B) dan vitamin C dapat diperoleh dari 
misalnya jus jeruk, brokoli, dan juga roti. 
5) Personal hygiene dalam kehamilan 
Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan tubuh agar terhindar dari 
infeksi apabila basah ataupun kotor. Ibu mengerti dan mau melaukan 
anjuran yang disampaikan. 
6) Istirahat yang cukup  
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan tidak melaksanakan 
aktifitas yang dapat membuat ibu kelelahan. Ibu mengerti dan mau 
melaksanakan anjuran yang disampaikan. 
7) Memberi KIE tentang tablet Fe. Yaitu tentang cara mengkonsumsi 
suplemen zat besi pada malam hari diminum dengan air putih atau air 
jeruk dan jangan diminum dengan susu, teh atau air soda. Ibu mengerti 
dam mau melaksanakan anjuran yang disampaikan. 





a. Sakit kepala yang hebat 
b. Demam 
c. Bengkak pada wajah dan kaki 
d. Penglihatan kabur 
e. Mual muntah berlebihan 
f. Nyeri perut yang hebat 
g. Pergerakan janin berkurang 
h. Ketuban pecah sebeum waktunya 
i. Keluar darah dari jalan lahir 
j. Kejang 
4. Mendiskusikan dengan ibu tentang komplikasi dalam kehamilan dengan 
keadaan ibu yang sedang mengalami anemia. Komplikasi yang yang 
mungkin terjadi adalah abortus, persalinan prematur, pertumbuhan dan 
perkembangan janin dalam rahim terganggu. Sedangkan pada masa 
persalinan dapat terjadi  gangguan his sehingga kala satu dan dua dapat 
berlangsung lama. Pada masa nifas terjadi subinvolusio uteri 
menimbulkan perdarahan postpartum, pengeluaran ASI berkurang. Ibu 
mengerti dengan apa yang telah dijelaskan tentang komplikasi anemia 
yang akan terjadi nantinya.  
5. Mendiskusikan dengan ibu tentang persiapan kelahiran dan persalinan  
a. Pemilihan tempat bersalin 





c. Persiapan biaya persalinan 
d. Persiapan keluarga yang akan ditinggalkan ditempat bersalin. Ibu 
merencanakan melahirkan di rumah sakit dan ditolong oleh dokter atau bidan. 
Suami sudah menyiapkan biaya persalinan dan pekerjaan rumah tangga akan 
diserahkan pada adiknya apabila kelahiran sudah hampir tiba.  
6. Penatalaksanaan pemberian vitamin 
a. Fe 3 x1 tablert/ hari 
b. B com 3x 1/ hari 
c. Vitamin C 3x 1/ hari 
Ibu mengerti dan akan mengkomsmsi obat-obat yang telah diberikan sesuai 
dengan dosis dan aturan minum yang telah dianjurkan.  
7. Menganjurkan ibu untuk kembali memeriksakan kehamilannya tanggal 31 
mei 2017, tetapi bila ada keluhan ibu boleh datang kapan saja. Ibu bersedia 
dengan apa yang telah disampaikan.  
LANGKAH VII. Evaluasi hasil asuhan kebidanan 
Tanggal 22 April  2017 jam 10.00 wita 
1. kehamilan berlangsung normal 
a. TFU setiggi prosessus xifoideus, 28cm, teraba bokong 
b. Tanda-tanda vital 
1) Tekanan darah : 110/ 70 mmHg 
2) Nadi  : 80x/ menit 





4) Pernapasan  : 22 x/ menit 
2. Bayi dalam kondisi yang baik dan DJJ terdengar jelas kuat, dan teratur 
dikuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 130x/ menit.  
3. Keadaan ibu dengan anemia dengan kadar Hb 8,6 gram% dengan 
menggunakan alat untuk mengukur kadar sel darah merah 






















PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL 
PADA NY “R” DENGAN ANEMIA DI PUSKESMAS SOMBA OPU 
TANGGAL  22  APRIL 2017 
 
No. Register             : 063xxx 
Tanggal Kunjungan  : 22 april 2017 jam 09.47 wita 
Tanggal pengkajian : 22 april 2017 jam 09.53 wita 
Langakh I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Ibu/Suami 
Nama  :  Ny”R”/ Tn. “B” 
Umur  : 32 Tahun/ 36 Tahun 
Nikah  : 1 kali/ ±10 tahun  
Suku  : Makassar/ Makassar 
Agama  : Islam/ Islam 
Pendidikan : SMA/ D3 
Pekerjaan  : IRT/ wiraswasta  
Alamat  : Jl. A. Tonro 
 Data Subjektif 
1. GIII PII A0 
2. HPHT tanggal 3 september 2016 





4. Ibu mengatakan pergerakan janinnya pertama kali dirasakan pada usia 
kehamilan ±5bulan. 
5. Ibu mengatakan pergerakan janinnya aktif di sebelah kiri 
6. Ibu tidak pernah merasakan nyeri perut hebat selama kehamilan 
7. Ibu telah melakukan kunjungan ANC sebanyak 8 kali dan mendapatkan 
suntik TT sebanyak 2 kali yaitu suntik TT 1 pada tanggal 23 januari 2017 
dan TT 2 pada tanggal 23 februari 2017. 
Data Objektif 
1. Keadaan umum ibu baik  
2. Kesadaran composmentis 
3. Taksiran persalinan tanggal 10 juni 2017 
4. Tanda- tanda vital 
a. Tekanan darah  : 110/ 70 mmHg 
b. Nadi   : 80x/ menit 
c. Suhu   : 36,5 C 
d. Pernapasan   : 22x/ menit 
5. Berat badan   : 65 kg 
6. Lila    : 26 cm 
7. Tinggi badan   : 156 cm 
8. Usia kehamilan  : 33 minggu (32- 34 minggu) 






10. Konjungtiva tampak pucat, sklera tidak ikterus 
11. Tampak striae alba dan tonus otot sudah regang 
12. Palpasi abdomen 
a. Leopold I  : TFU pertengahan Pusat-Px, 31cm, teraba bokong 
b. Leopold  II  : pungung kanan 
c. Leopold III  : presentasi kepala 
d. Lepold IV  :  BAP 
13.  Djj  : 130x/ menit 
14. Lingkar perut : 82 cm. TBJ: 2542 gram 
15. Tidak ada edema pada dan varises pada kedua tungkai, reflex patella kiri 
dan kanan positif 
16. Pemeriksaan laboratorium tanggal 22 april  2017 
a. Hb : 8,6 gram% dengan menggunkan alat untuk memeriksa kadar hemoglobin 
klien 
b. Albumin dan reduksi negatif. 
     Assesment 
GIII PII A0, umur 32 tahun, gestasi 32-34 minggu, janin tunggal, hidup, intra 
uterine, letak memanjang, punggung kanan, presentase kepala, bagian terbawah 
janin belum masuk panggul dengan anemia. 
Planning 





1. Menyampaikan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa 
kehamilan normal, ibu dalam keadaan anemia, dan ibu sudah mengerti 
keadaan kehamilannya.  
2. Memberi HE(Healt Education) tentang 
a. Gizi pada ibu hamil 
1) Kebutuhan kalori selama kehamilan dapat diperoleh misalnya dari kacang-
kacangan, buah segar, beras merah, sayur-sayuran dan kentang.  
2) Kebutuhan protein dapat diperoleh dari telur, tahu, tempe, ikan dan susu. 
3) Zat besi yang diperlukan setiap hari dapat diperoleh dari daging, hati, telur 
dan kedelai.  
4) Kebutuhan asam folat (vitamin B) dan vitamin C dapat diperoleh dari 
misalnya jus jeruk, brokoli, dan juga roti.  
Ibu mengerti dengan apa yang disampikan dan bersedia komsumsi 
makanan yang bergizi.  
b. Personal hygiene dalam kehamilan 
Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan tubuh agar terhindar dari infeksi 
apabila basah ataupun kotor. Ibu mengerti dan mau melaukan anjuran yang 
disampaikan. 
c. Istirahat yang cukup  
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan tidak melaksanakan 
aktifitas yang dapat membuat ibu kelelahan. Ibu mengerti dan mau 





3. Mendiskusikan tanda-tanda bahaya dalam kehamilan 
a. Sakit kepala yang hebat 
b. Demam 
c. Bengkak pada wajah dan kaki 
d. Penglihatan kabur 
e. Mual muntah berlebihan 
f. Nyeri perut yang hebat 
g. Pergerakan janin berkurang 
h. Ketuban pecah sebeum waktunya 
i. Keluar darah dari jalan lahir 
j. Kejang 
4. Mendiskusikan dengan ibu tentang komplikasi dalam kehamilan dengan keadaan 
ibu yang sedang mengalami anemia. Komplikasi yang  mungkin terjadi adalah 
abortus, persalinan prematur, pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim 
terganggu. Sedangkan pada masa persalinan dapat terjadi  gangguan his sehingga 
kala satu dan dua dapat berlangsung lama. Pada masa nifas terjadi subinvolusio 
uteri menimbulkan perdarahan postpartum, pengeluaran ASI berkurang. Ibu 
mengerti dengan apa yang telah disampaikan tentang komplikasi yang akan 
terjadi nantinya.   
5. Penatalaksanaan pemberian vitamin 
a. Fe 1 x1 tablert/ hari 





c. Vitamin C 3x 1/ hari 
Ibu mengerti dan akan mengkomsmsi obat-obat yang telah diberikan sesuai 
dengan dosis dan aturan minum yang telah dianjurkan.  
6. Menganjurkan ibu untuk kembali memeriksakan kehamilannya tanggal 31 
mei 2017, tetapi bila ada keluahan ibu boleh datang kapan saja. Ibu 






















PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA  
NY  “R”  DENGAN  ANEMIA  DI RUMAH KLIEN Jl. A. TONRO  
TANGGAL 29 APRIL 2017 
 
Tanggal Kunjungan  : 29 April 2017 jam 03.30 wita 
Tanggal pengkajian : 29 April 2017 jam 03.40 wita 
Data subjektif 
1. Ibu masih merasa pusing seperti yang sering dirasakan sebelumnya. 
2. Tidur ibu masih terganggu  dimalam hari 
3. Ibu masih sering sakit kepala 
4. Ibu masih merasa sering merasa lemas  
Data objektif 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Gestasi 34 minggu (32- 34 minggu) 
4. Tanda- tanda vital  
a. Tekanan darah: 110/ 80 mmHg 
b. Nadi  : 82x/menit 
c. Suhu   : 36,7 C 
d. Pernapasan : 22x/ menit 
5. Berat badan 65 kg 





7. Konjungtiva sedikit terlihat pucat, sklera tidak icterus 
8. Pembesaran perut sesuai umur kehamilan 
9. Tidak ada edema pada wajah dan tungkai 
10. Payudara tidak ada peradangan, tidak ada benjolan sekitar payudara 
11. Palpasi abdomen  
a. Leopold I  : 3jrbpx, 32 cm, teraba bokong  
b. Leopold II  : puka 
c. Leopold III  : kepala 
d. Leopold IV  : BAP 
e. Djj terdengar jelas kuat dan teratur dibagian kuadaran kanan bawah perut ibu 
dengan frekuensi 138x/menit dengan menggunakan lenek.  
f. LP  : 83, TBJ : 2656 gram 
Asessment 
GIII PII A0, Gestasi 32- 34 minggu, punggung kanan, presentase kepala, BAP, 
intra uteri, tunggal, hidup, keadaan janin baik, keadaan ibu dengan anemia. 
Planning 
Tanggal 15 Mei 2017 pukul 11.30 wita 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaaan kepada ibu bahwa kehamilan normal, 
keadaan janin dalam baik-baik saja serta pemeriksaan tanda- tanda vital 
dalam  batas normal. Ibu mengerti dengan apa yang telah dijelaskan.  






a. Gizi pada ibu hamil dengan memenuhi kebutuhan kalori, protein, kalsium, zat 
besi, asam folat, dan vitamin C. Ibu mengerti dan mau konsumsi makanan 
bergizi.  
b. Hygiene dalam kehamilan 
Menjelaskan pada ibu tentang personal hygiene itu sangat penting terutama 
tentang kebersihan genetalia pakaian, serta kebersihan payudara dan ibu sudah 
mengerti dengan apa yang dijelaskan.  
c. Istirahat 
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan mengurangi aktivitas yang 
berlebih, dan ibu sudah mengerti dengan apa yang disampiakan.  
3. Mengingatkan tentang tanda bahaya dalam kehamilan, dan menganjurkan 
ibu segera ke tempat pelayanan kesehatan terdekat jika mengalami salah 
satu tanda bahaya kehamilan dan ibu sudah mengerti.  
4. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk rajin mengkomsumsi obat dan 
aturan minum obat yang telah diberikan. Ibu dengan senang hati akan rajin 
mengkomsumsi obat yang telah diberikan demi kesehatan dan keselamatan 
bayinya.  
5. Menganjurkan ibu untuk kepusat pelayanan kesehatan terdekat jika 







PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL  
PADA NY  “R”  DENGAN  ANEMIA   
DI RUMAH KLIEN Jl. A. TONRO  
TANGGAL 07 MEI 2017 
 
Tanggal Kunjungan  : 07 Mei 2017 jam 11.00 wita 
Tanggal pengkajian : 07Mei 2017 jam 11.00 wita 
     Data subjektif 
1. Ibu mengatakan sudah tidak merasa cemas lagi dengan keadaannya dan 
mengatakan badannya masih sedikit terasa lemas dan pusing. 
2. Ibu mengatakan sudah mengkonsumsi suplemen zat besi sesuai anjuran. 
3. Ibu mengatakan sudah makan-makanan yang bergizi dan yang 
mengandung zat besi. 
Data objektif  
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Gestasi 35 minggu 1 hari (34- 36 minggu) 
4. Tanda- tanda vital 
a. Tekanan darah: 110/ 70 mmHg 
b. Nadi  : 80x/menit 
c. Suhu   : 37 C 





5. Berat badan 65 kg 
6. Lingkar lengan atas 26 cm 
7. Konjungtiva ibu tampak masih sedikit pucat, sklera tidak icterus 
8. Pembesaran perut sesuai umur kehamilan 
9. Tidak ada edema pada wajah dan tungkai 
10. Payudara tidak ada peradangan, tidak ada benjolan sekitar payudara 
11. Palpasi abdomen  
a. Leopold I  : 2jrdbPx, 32 cm, teraba bokong  
b. Leopold II  : puka 
c. Leopold III  : kepala 
d. Leopold IV  : BAP 
e. Djj terdengar jelas kuat dan teratur dibagian kuadaran kanan bawah perut ibu 
dengan frekuensi 140x/menit dengan menggunakan lenek.  
Assessment  
GIII PII A0, Gestasi 34- 36 minggu, punggung kanan, presentase kepala, BAP, 
intra uteri, tunggal, hidup, keadaan janin baik, keadaan ibu dengan anemia. 
Planning  
Tanggal 07 Mei 2017 pukul 11.00 wita 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaaan kepada ibu bahwa kehamilan normal, 
keadaan janin dalam baik-baik saja serta pemeriksaan tanda- tanda vital 





2. Melakukan follow up pada ibu tentang pelaksanaan HE(Health Educaton) 
tentang:  
a. Pentingnya gizi pada ibu hamil untuk kebutuhan nutrisi pada bayi. Ibu makan 
makanan yang bergizi seperti tempe, tahu, daun kelor dan rajin 
mengkomsumsi susu.  
b. Hygiene dalam kehamilan. Ibu rajin mengganti pakaian dalam ketika setiap 
kali merasa lembab, serta kebersihan payudaranya untuk persiapan menyusui 
nanti.  
c. Istirahat. Ibu istirahat sesuai apa yang dianjurkan, lebih sering tidur siang, 
serta mengurangi pekerjaanya yang seperti biasa.  
3. Mengingatkan kepada ibu untuk rajin mengkomsumsi obat dan aturan 
minum obat yang telah diberikan. Ibu rajin mengkomsumsi obat yang 














PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADA  
NY “R” DENGAN ANEMIADI RUMAH KLIEN Jl. A. TONRO 
TANGGAL 17 MEI  2017 
  
Tanggal Kunjungan  : 17  Mei  2017 jam 16.00 wita 
Tanggal pengkajian  : 17 Mei 2017 jam 16.10 wita 
Data Subjektif 
1. Ibu merasakan sudah tidak sering sakit kepala 
2. Ibu mengatakan masih lemas tapi sudah berkurang dari sebelumnya 
3. Ibu mengatakan lebih rajin memakan sayur seperti kelor dan bayam 
4. Ibu tetap memperhatikan jadwal mengkonsumsi tablet Fe 
5. Ibu mengurangi pekerjaan dan sudah tidak terlalu lelah ketika sudah 
beraktifitas 
Data objektif 
1. Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis 
2. Ibu sudah tidak terlihat pucat 
3. Berat badan sekarang 66 kg 
4. Gestasi 36 minggu 2 hari (36-38minggu) 
5. Tanda- tanda vital 
a. Tekanan darah   : 110/80 mmHg 
b. Nadi     : 80X/menit 





d. Pernapasan    : 24 X/menit 
6. Konjungtiva tampak masih sedikit pucat, sklera tidak icterus 
7. Pembesaran perut sesuai umur kehamilan 
8. Tidak ada edema pada wajah dan tungkai 
9. Palpasi abdomen  
a. Leopold I  : 2jrbpx, 33 cm, teraba bokong 
b.  Leopold II  : puka 
c. Leopold III  : kepala 
d. Leopold IV  : BAP 
Assesment 
GIII PII A0, Gestasi 36 -38 minggu, punggung kanan, presentase kepala, BAP, 
intra uteri, tunggal, hidup, keadaan janin baik, keadaan ibu dengan anemia.  
Planning 
Tanggal 17 Mei 2017 pukul 16.10 wita 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaaan kepada ibu bahwa kehamilan 
normal, keadaan janin dalam baik-baik saja serta pemeriksaan tanda- 
tanda vital dalam  batas normal. Ibu mengerti dengan apa yang telah 
dijelaskan.  
2. Melakukan follow up pada ibu tentang pelaksanaan HE(Health 





a. Pentingnya gizi pada ibu hamil untuk kebutuhan nutrisi pada bayi. Ibu 
makan makanan yang bergizi seperti tempe, tahu, daun kelor dan rajin 
mengkomsumsi susu.  
b. Hygiene dalam kehamilan. Ibu rajin mengganti pakaian dalam ketika 
setiap kali merasa lembab, serta kebersihan payudaranya untuk 
persiapan menyusui nanti.  
c. Istirahat. Ibu istirahat sesuai apa yang dianjurkan, lebih sering tidur 
siang, serta mengurangi pekerjaanya yang seperti biasa.  
4. Mengingatkan kepada ibu untuk rajin mengkomsumsi obat dan aturan 
minum obat yang telah diberikan. Ibu rajin mengkomsumsi obat yang 
telah diberikan . 
5. Mengingatkan ibu tentang jadwal pemeriksaan kehamilannya di 
puskesmas pada tanggal 31 mei 2017. Ibu bersedia untuk memeriksakan 













PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL 
PADA NY “R” DENGAN ANEMIADI PUSKESMAS SOMBA OPU 
TANGGAL 31 MEI 2017 
 
Tanggal Kunjungan  : 31 Mei 2017 jam 10.30 wita 
Tanggal pengkajian  : 31 Mei 2017 jam 10.30 wita 
Data Subjektif 
1. Ibu merasakan sudah tidak sering sakit kepala 
2. Perasaan pusing ibu sudah berkurang 
3. Ibu mengurangi pekerjaan dan sudah tidak terlalu lelah ketika sudah 
beraktifitas 
Data objektif 
1. Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis 
2. Ibu sudah tidak terlihat pucat 
3. Berat badan sekarang 67 kg 
4. Gestasi 38 minggu 4hari ( 38-40 minggu) 
5. Tanda- tanda vital 
a. Tekanan darah   : 110/70 mmHg 
b. Nadi    : 82X/menit 
c. Suhu    : 36.7 C 
d. Pernapasan   : 22 X/menit 





7. Pembesaran perut sesuai umur kehamilan 
8. Tidak ada edema pada wajah dan tungkai 
9. Palpasi abdomen  
a. Leopold I  : setinggi Px, 32 cm, teraba bokong 
b.  Leopold II  : puka 
c. Leopold III  : kepala 
d. Leopold IV  : BDP 
10.  Tanggal 31 mei 2017 Hb : 10 gram% dilakukan dengan menggunakan 
alat untuk memeriksa kadar hemoglobin klien.  
Assesment 
GIII PII A0, Gestasi 38-40 minggu, punggung kanan, presentase kepala, BAP, 
intra uteri, tunggal, hidup, keadaan janin baik, keadaan ibu dengan anemia.  
Planning 
Tanggal 31Mei 2017 pukul 10.30 wita 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaaan kepada ibu bahwa kehamilan normal 
dan anemia atau kadar Hb ibu sudah berubah yaitu 9,8  gram% 
2. Mengingatkan pada ibu untuk tetap melaksanakan He yaitu: 
a. Gizi pada ibu hamil dengan memenuhi kebutuhan kalori, protein, kalsium, 
zat besi, asam folat, dan vitamin C 





Menjelaskan pada ibu tentang personal hygiene itu sangat penting terutama 
tentang kebersihan genetalia pakaian, serta kebersihan payudara dan ibu 
sudah mengerti dengan apa yang dijelaskan.  
c. Istirahat 
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan mengurangi aktivitas 
yang berlebih, dan ibu sudah mengerti dengan apa yang disampiakan. 
3. Mengingatkan tentang tanda bahaya dalam kehamilan, dan menganjurkan 
ibu segera ke tempat pelayanan kesehatan terdekat jika mengalami salah 
satu tanda bahaya kehamilan dan ibu sudah mengerti.  
4. Mendiskusikan dengan ibu tentang persiapan kelahiran dan persalinan  
a. Pemilihan tempat bersalin 
b. Penentuan penolong persalinan 
c. Persiapan biaya persalinan 
d. Persiapan keluarga yang akan ditinggalkan ditempat bersalin. Ibu 
merencanakan melahirkan di rumah sakit dan ditolong oleh dokter atau bidan. 
Suami sudah menyiapkan biaya persalinan dan pekerjaan rumah tangga akan 
diserahkan pada adiknya apabila kelahiran sudah hampir tiba. 
5. Penatalaksanaan pemberian obat-obatan diantaranya: 
a. Pemberian obat zat besi 
b. Pemberian obat vitamin 
6. Menganjurkan ibu periksa kembali sesuai tanggal yang ditentukan, dan 







Pada bab ini penulis akan membahas tentang kesenjangan antara konsep dan 
teori dasar dengan penerapan asuhan kebidanan antenatal  pada Ny “R” gestasi 33 
minggu dengan anemia di puskesmas Somba Opu Gowa tanggal 22 April sampai 31 
Mei 2017. 
Untuk memudahkan dalam menguraikan kesenjangan antara teori dan studi 
kasus, maka penulis menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang 
terdiri dari 7 langkah varney dan soap sebagai berikut. 
 Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Pada langkah ini penulis melakukan pengkajian data dasar yang meliputi 
identitas pasien, data biologis berupa keluhan utama dan riwayat keluhan utama, 
riwayat kesehatan yang lalu, riwayat reproduksi, riwayat kehamilan sekarang, riwayat 
kehamilan persalinan nifas yang lalu serta pemenuhan kebiasan sehari-hari. Informasi 
yang diperoleh mengenai data-data tersebut penulis dapatkan dengan mengadakan 
wawancara langsung dari klien serta sebagian bersumber dari pemeriksaan fisik yang 
dimulai dari wajah sampai ke kaki yang meliputi inspeksi, palpasi, auskultasi, 
perkusi, dan pemeriksan penunjang/laboratorium. 
Berdasarkan data obyektif dan subyektif yang penulis temukan pada kasus 
Ny“R” umur 32 tahun, GIII PII A0 yang melakukan pemeriksaan antenatal pada 






melakukan aktivitas sehari-hari di rumah, sering pusing dan mata berkunang-kunang 
yang dirasakan sejak 4 hari yang lalu dari hari kunjungan. 
Usia kehamilan ibu 33 minggu didapatkan dari perhitungan dengan rumus 
neegle dimana pasien mengalami hari pertama haid terakhir (HPHT) pada tanggal 3 
September 2016 dengan taksiran persalinan pada tanggal 10 Juni 2017. Ibu tidak 
pernah mengalami trauma selama hamil, tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi, 
asma jantung dan diabetes, dan tidak ada riwayat mengomsumsi obat-obatan. Selama 
hamil, nutrisi pasien terpenuhi dengan baik, istirahat cukup, aktivitas pasien tetap 
melakukan pekerjaan rumah tangga sehari-harinya.  
Menurut Cuningham (2007) terjadinya proses hemodilusi pada kehamilan 
mencapai puncaknya pada usia kehamilan 24 minggu dan dapat terus meningkat 
sampai usia kehamilan 37 minggu. Hal ini megakibatkan pada ibu hamil yang usia 
kehamilannya ≥24 minggu rentan terhadap kejadian anemia. Hasil peneitian ini 
mendukung pernyataan tersebut bahwa ada hubungan antara usia kehamilan dengan 
kejadian anemia (Yana Luthfiyati :5). 
Berdasarkan hasil penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil menunjukkan bahwa ibu hamil yang usia kehamilan ≥ 24 
minggu berpeluang lebih tinggi mengalami anemia 29,4% dibandingkan dengan  ibu 
berada pada usia kehamilan  ≤ 24 minggu 8,4%. Usia kehamilan memiliki hubungan 
yang signifikan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil (Yana Luthfiyati :6). 
Dalam kehamilan terjadi peningkatan volume plasma darah sehingga terjadi 





dibandingkan dengan peningktan volume plasma, sehingga terjadi pengenceran darah 
(hemodilusi). Keadaan tersebut disebut sebagai anemia fisiologis. Peningkatan aliran 
darah dan volume darah terjadi selama kehamilan mulai 10-12 minggu umur 
kehamilan dan secara progresif sampai dengan umur kehamilan 30-34 minggu(Intan 
Parulian:5). 
Pada pemeriksaan pertama di Puskesmas Somba Opu Gowa di dapatkan hasil 
pemeriksaan dengan berat badan ibu 65 kg, Lila 26 cm dan pemeriksaan fisik dengan 
keadaan umum ibu baik TD = 110/70 mmHg, N = 80x/menit, S = 36, 5 C, P = 
22x/menit, dengan ekspresi muka lemas tidak ada cloasma gravidarum, conjungtiva 
pucat tidak ikterus, mukosa bibir tampak lembab, tidak ada pembesaran pada kelenjar 
tyroid, lomfe dan vena jugularis, tampak hiperpigmentasi pada areola, dengan 
[emeriksaan abdomen didapatkan Tinggi Fundus Uteri (TFU) pertengahan pusat-px, 
32 cm sesuai usia kehamilan 33 minggu (32-34 minggu), situs memanjang, presentasi 
kepala, punggung kanan, terdengar denyut jantung janin jelas, kuat dan teratur 
dengan frekuensi 130x/ menit, janin intrauterine,tunggal, hidup, keadaan janin baik 
dan ibu dengan anemi, pemeriksaan laboratorium kadar Hb = 8,6 gram%. 
Pada kunjungan kedua di rumah pasien dengan hasil pemeriksaan keadaan 
umum ibu baik, kesadaran composmentis, ibu masih merasa pusing seperti yang 
sering dirasakannya, sakit kepala yang masih sering dirasakan dan ibu merasa lemas 
dengan keadaanya. Saaat dilakukan pemeriksaan tanda- tanda vital pada ibu dan 
diapatkan hasil dengan tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 82X/ menit, suhu 36,7 C, 





pada konjungtiva ibu tampak masih terlihat sedikit pucat, dan skelera tidak ikterus. 
Pada pemeriksaan abdomen, pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan dengan 
TFU 3jrdbpx 32 cm sesuai dengan usia kehamilan sekarang (32- 34 minggu) dengan 
presentasi kepala, punggung kanan dan denyut jantung janin masih terdengar jelas, 
kuat dan teratur dengan frekuensi 140x/ menit.  
Pada kunjungan ketiga dengan hasil pemeriksaan keadaan ibu baik, kesadaran 
komposmentis, sakit kepala yang dirasakan sudah berkurang, pusing yang sering 
dirasakan berkurang, dan ibu mengatakan sudah mulai memperhatikan asupan 
makanan yang mengandung zat besi dan mengkonsumsi tablet zat besi sesuai dengan 
anjuran. Saat dilakukan pemeriksaan tanda- tanda vital didapatkan hasil dengan 
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80x/ menit, suhu 37 C, dan pernapasan 24x/ 
menit. Pada saat dilakukan pemeriksaan fisik terfokus tampak pada konjungtiva ibu 
pucat sudah berkurang, tidak icterus dan pembesaran perut sesuai dengan usia 
kehamilan dengan didapatkan hasil TFU 3jrdbpx 32 cm dengan usia kehamilan 34-36 
minggu, teraba bokong pada bagian fundus, presentasi kepala denngan posisi janin 
punggung kanan. Denyut jantung janin terdengar kuat dan jelas dengan menggunakan 
lenek dibagian kuadran kanan bawah perut ibu frekuensi 140x/ menit.  
Pada kunjungan keempat yang masih dilakukan di rumah Ny “R” dengan 
hasil pemeriksaan keadaan ibu baik, kesadaran komposmentis, sakit kepala yang 
dirasakan sudah berkurang, pusing yang sering dirasakan berkurang, Saat dilakukan 
pemeriksaan tanda- tanda vital didapatkan hasil dengan tekanan darah 110/80 mmHg, 





pemeriksaan fisik terfokus tampak pada konjungtiva ibu pucat sudah berkurang, tidak 
icterus dan pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan dengan didapatkan hasil 
TFU 2jrdbpx 33cm dengan usia kehamilan ibu 36-38 minggu, teraba bokong pada 
bagian fundus, presentasi kepala dengan posisi janin punggung kanan. 
Kunjungan kelima di Puskesmas Somba Opu gowa pada tanggal 31 mei 2017 
dengan hasil keluhan yang dirasakan ibu pusing dan sakit kepala sudah berkurang, 
ibu mengurangi pekerjaan sehingga tidak mudah lelah lagi setelah beraktifitas. 
Didapatkan hasil keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis, berat badan 
67kg,  pemeriksaan tanda- tanda vital didapatkan hasil tekanan darah 110/70 mmHg, 
nadi 2/ menit, suhu 36,7C, dan pernapasan 22x/ menit. Pada pemeriksaan fisik 
tampak konjungtiva ibu tampak masih sedikit pucat, sklera tidak ikterus, 
pemebesaran perut sesuai dengan usia kehamilan dengan TFU setinggi Px 35 cm, 
dengan gestasi 38-40 minggu dengan teraba bokong pada bagian fundus, presentasi 
kepala, punggung kanan, tidak ada edema pada tungkai dan nyeri tekan. Telah 
dilakukan (pemeriksaan laboratorium pada tanggal 31 mei 2017 dengan hasil kadar 
Hemoglobin 10 gram%. 
Berdasarkan teori tanda dan gejala anemia yaitu, merasa lelah dan sering 
mengantuk oleh karena rendahnya Hb dan kurangnya oksigen, sehingga kurang 
transport untuk metabolisme dalam tubuh, merasa pusing dan lemah (dizness dan 
weaknes) oleh kurangnya oksigen dan energi menyebabkan ibu merasa lemas dan 
capek, mengeluh sakit kepala, merasa tidak enak badan (malaise) dan nafas pendek 





( Taufan Nugroho, 2012). Klasifikasi Anemia Menurut Manuaba (2010) : Tidak 
anemia : Hb 11 gr%, Anemia ringan : Hb 9-10 gr%, Anemia sedang : 8 gr%, Anemia 
berat : Hb <7 gr%. 
Berdasarkan uraian diatas ada persamaan gejala dan dan keluhan antara teori 
dan kasus sehingga penulis tidak menemukan hambatan karena pada saat 
pengumpulan data,  pasien dan bidan di puskesmas bersedia memberikan informasi 
atau data yang ada hubungannya dengan penyakit dan perawatan ibu sehingga 
memudahkan dalam pengumpulan data.  
Dengan demikian apa yang dijelaskan pada konsep dasar dan yang ditemukan 
pada studi kasus secara garis besar tidak ada kesenjangan. 
Langkah II. Interpretasi Data Dasar Merumuskan Diagnosa / Masalah Aktual 
Berdasarkan dalam konsep dasar bahwa dalam menegakkan suatu 
diagnosa/masalah kebidanan harus berdasarkan pada pendekatan asuhan kebidanan 
yang didukung dan ditunjang oleh beberapa data baik data subjektif dan objektif. 
Adapun diagnosa masalah aktual yang di identifikasi pada ny “R” adalah GIII 
PII A0, gestasi 32-34 minggu, janin tunggal, hidup, intra uterin, letak memanjang 
dengan anemia. 
Berdasarkan data diatas masalah aktual adalah ibu dengan keadaan anemia 
dimana penegakan diagnosa ini di dapat dari data subjektif ibu yang mengeluh cepat 
lelah ketika melakukan aktivitas, sering pusing dan mata berkunang-kunang yang 
merupakan tanda dan gejala seseorang menderita anemia, hal ini juga didukung dari 





tampak pucat dan didukung oleh data penunjang hasil pemeriksaan laboratorium yang 
di dapatkan HB 8,6 gram%. 
Dari hasil anamnesis tanya jawab dari pasien di dapatkan bahwa ibu tidak 
mengkonsumsi obat yang diberikan secara teratur, dimana hal ini di dapatkan dari 
pengumpulan data dasar yang di lakukan secara wawancara mengenai pemenuhan 
kebutuhan sehari-hari. pernyataan ibu dalam kebutuhan eliminasi  yang mengatakan 
frekuensi BAB lancar sama seperti sebelum hamil dan warna khas  pada feses yang 
tidak berubah, ini menunjukkan ibu tidak mengalami efek samping ketika meminum 
tablet Fe secara terartur. 
 Berdasarkan teori yang mengatakan suplemen besi akan mengganggu saluran 
pencernaan pada sebagian orang. Efek samping misalnya mual-mual, rasa panas pada 
perut, diare atau sambelit dan warna feses yang berubah menjadi coklat (Intan 
Parulian :8). 
Dari hasil anamnesis pada pemenuhan nutrisi ibu juga mengatakan tetap 
mengkonsumsi teh pada pagi hari dimana teh mengandung tanin yang dapat 
mengurangi penyerapan zat besi. 
Tubuh tampaknya tidak mudah untuk menyerap zat besi pada makanan nabati, 
tapi vitamin C yang ditemukan pada buah jeruk dan sayuran hijau menambah 
penyerapan zat besi. Sebaliknya, tanin yang ditemukan di teh dapat mengurangi 
penyerapan zat besi. Jadi mengkonsumsi makanan yang kaya zat besi dan 
mengandung vitamin C (misalnya segelas jus jeruk dan semangkuk sereal) lebih baik 





Pada kasus Ny “R”  dari data diatas merupakan salah satu faktor penyebab 
terjadinya anemia yang dialami ibu dimana pola nutrisi dan kepatuhan ibu dalam 
mengkonsusmsi tablet fe merupakan faktor penyebab terjadinya anemia pada 
kehamilan selain usia kehamilan pada trimester II. 
Pada kehamilan relatif terjadi anemia karena darah ibu hamil mengalami 
hemodilusi (pengenceran) dengan peningkatan volume 30% sampai 40% yang 
puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu. Jumlah peningkatan sel darah 18 
sampai 30% dan hemoglobin sekitar 19%. Bila hemoglobin ibu sebelum hamil sekitar 
11 gr% dengan terjadinya hemodilusi akan mengakibatkan anemia hamil fisiologis 
dan Hb ibu akan menjadi 9,5 sampai 10 gr%( Ida Ayu :238). 
Adaptasi fisiologi sistem kardiovaskuler pada ibu hamil yaitu terjadinya 
perubahan berupa peningkatan curah jantung, meningkatnya stroke volume, aliran 
darah dan volume darah. Akibat kerja jantung yang meningkat untuk memenuhi 
sirkulasi darah ibu dan janin, jantung mengalami hipertropi. Keadaan ini kembali 
normal setelah bayi lahir.  Peningkatan curah jantung didarah dimana volume darah 
yang dipompakan oleh ventrikel selama satu menit. Peningkatan curah jantung terjadi 
bulan ke 3 kehamilan. Perubahan ini disebabkan karena meningkatnya kebutuhan 
darah baik untuk ibu maupun janinnya( Intan Parulian :5). 
Pengenceran darah yang terjadi pada wanita hamil dianggap sebagai 
penyesuaian fisiologis bermanfaat karena hemodilusi meringankan beban kerja 





mengurangi hilangnya zat besi pada waktu terjadinya kehilangan darah paska 
persalinan (Intan Parulian :5). 
Pada ibu hamil dengan anemia dari anamnesis akan ditemukan gejala klinis 
ibu merasa lelah, sering mengantuk, merasa pusing dan lemah, mengeluh sakit 
kepala, merasa tidak enak badan, perubahan mood dan kebiasaan tidur, dan mengeluh 
lidah mudah luka (Rukiah :2013). 
Dari pemeriksaan fisik akan ditemukan pucat pada membrane mukosa dan 
konjungtiva, kulit pucat, pucat pada kuku jari, muka ikterik dan data penunjang 
pemeriksaan laboratorium dengan pemeriksaan Hb. Penentuan derajat anemia 
berdasarkan kadar Hemoglobin menurut WHO, Ringan sekali = Hb 10g% batas 
normal, Ringan = Hb 8g%-9,9g%, Sedang = Hb 6g%-7,9g%, Berat , Hb <6g, 
sedangkan derajat anemia menurut manuaba yaitu, tidak anemia = Hb 11g%, Anemia 
ringan  = Hb 9-10g%, Anemia sedang  = Hb 7-8g%, Anemia berat = Hb <7g% 
(Tarwoto dan Wasnidar :38). 
 Berdasarkan data yang telah diperoleh dari pengkajian tampak ada persamaan 
dalam diagnosa aktual yaitu ibu mengalami anemia dengan kadar Hb pada Ny “R” 
yaitu 8,6 gram%. Dengan demikian secara garis besar tampak adanya persamaan 
antara teori dan tidak ada kesenjangan dengan diagnosis aktual yang ditegakkan 








Langkah III. Merumuskan Diagnosa/Masalah Potensial 
Langkah ketiga merupakan langkah ketika bidan melakukan identifikasi 
diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipasi penanganannya. Pada langkah 
ini penulis mengindentifikasi masalah potensial atau diagnosis potensial berdasarkan 
diagnosis / masalah yang sudah diidentifikasi. 
Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian diagnosis  dan  masalah yang sudah teridentifikasi. 
Identiifikasi diagnosis potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu yang mungkin 
terjadi (Mangkuji dkk, 2013). Langkah ini membutuhkan antisipasi bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan 
dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi dilakukan 
asuhan yang aman.  
Dalam konsep dasar hemoglobin yang normal pada ibu hamil 11 gr% atau 
lebih dan dikatakan anemia bila kadar Hb kurang dari 11gr% sehingga digolongkan 
menjadi anemia ringan Hb = 9-10g%, Anemia sedang  = Hb 7-8g%, Anemia berat = 
Hb <7g%. 
Masalah potensial yang bisa timbul pada kasus ibu hamil dengan anemia 
adalah terjadi anemia ringan menjadi anemia sedang, anemia sedang menjadi anemia 
berat. 
Bila anemia tidak ditangani secara dini akan mengarah pada kasus potensial  





berbagai manifestasi kliniknya, persalinan prematuritas, mudah terjadi infeksi, 
perdarahan antepartum, Ketuban Pecah Dini (KPD). 
Pada persalinan ibu dengan anemia dapat terjadi gangguan his, kala satu dapat 
berlangsung lama, kala dua brlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering 
melakukan tindakan operasi, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan 
postpartum sekunder dan atonia uteri. 
Pada post partum dapat terjadi sub involusio uteri menimbulkan perdarahan 
postpartum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran Asi berkurang, terjadi 
dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas. 
Akibat anemia pada janin dapat terjadi gangguan dalam bentuk, terjadi 
kematian intra uterine, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, 
kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi 
sampai kematian perinatal. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari pengkajian Ny “R’’ tidak ada kesenjangan 
masalah potensial antara teori dengan yang ditemukan pada kasus Ny” R”.  
Langkah IV. Identifikasi Perlunya Tindakan Segera dan kolaborasi 
Berdasarkan tinjauan teori yang dijelaskan menurut (Kemenkes RI 2013: 161) 
bahwa pada seseorang yang mengalami anemia apabila kadar Hb< 11 gram% 
dilakukan tindakan atau tatalaksana secara umum yaitu pemberian tablet penambah 
darah, dan apabila kadar Hb< 7 gram% maka dapat dilakukan tatalaksana khusus 





Transfusi untuk anemia dilakukan pada pasien dengan kondisi kadar Hb 
<7gr% atau kadar hematokrit <20% atau  Kadar Hb >7gr% dengan gejala klinis 
pusing, pandangan berkunang-kunang, atau takikardia (frekuensi nadi 
>100xpermenit). 
Pada kasus Ny “R” dimana dari hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik 
dengan kesadaran composmentis dengan TD =110/70 mmHg, N = 80x/menit, S = 
36,5 C, P = 22x/menit dengan kadar hemoglobin 8,6 tidak di perlukan tindakan 
segera kepada klien karena keadaan atau kondisi ibu tidak pingsan, syok atau dalam 
keaaadan tidak sadarkan diri.  
Tindakan yang dilakukan pada Ny”R” yaitu pemberian tablet tambah darah 
sebagai salah satu upaya penting dalam pencegahan dan penanggulangan anemia 
akibat kekurangan zat besi dan asam folat. Pada langkah ini tidak ditemukan 
kesenjangan antara teori dan praktek dalam menetapkan tindakan segera. 
Langkah V Rencana Asuhan 
Perencanaan disusun berdasarkan diagnosa kebidanan, merencanakan asuhan 
yang menyeluruh ditentukan dengan langkah-langkah sebelumnya. Keputusan yang 
dikembangkan dalam asuhan menyeluruh harus rasional dan benar-benar tepat 
berdasarkan pengetahuan dan teori yang up to date dan setiap rencana harus disetujui 
oleh pihak bidan dan pasien. 
Penatalaksanaan anemia secara umum yaitu apabila diagnosis anemia telah 
ditegakkan, lakukan pemeriksaan apusan darah tepi untuk melihat morfologi sel darah 





dan asam folat. Tablet yang saat ini banyak tersedia di Puskesmas adalah tablet 
tambah darah yang berisi 60 mg besi elemental dan 250 μg asam folat. Pada ibu 
hamil dengan anemia, tablet tersebut dapat diberikan 3 kali sehari. Bila dalam 90 hari 
muncul perbaikan, lanjutkan pemberian tablet sampai 42 hari pascasalin.Apabila 
setelah 90 hari pemberian tablet besi dan asam folat kadar hemoglobin tidak 
meningkat, rujuk pasien ke pusat pelayanan yang lebih tinggi untuk mencari 
penyebab anemia (Kemenkes RI 2013: 161). 
Rencana asuhan yang diberikan pada Ny “R” pada kunjungan pertama di 
Puskesmas Somba Opu yaitu dengan memberikan pendidikan kesehatan yang 
meliputi pengetahuan anemia, asupan zat besi, pemberian suplemen zat besi, vitamin 
B12, asam folat, atau vitamin C dan mineral lainnya. Menganjurkan ibu untuk datang 
kembali sesuai jadwal yang ditetapkan ataupun bila ada keluhan lain yang dirasakan. 
Nutrisi yang baik adalah cara terbaik untuk mecegah terjadinya anemia jika sedang 
hamil atau mecoba menjadi hamil. Makan makanan yang tinggi kandungan zat besi 
(seperti sayuran berdaun hijau, daging merah, sereal, telur, dan kacang tanah) dapat 
membantu memastikan bahwa tubuh menjaga pasokan besi yang diperlukan untuk 
berfungsi dengan baik. Pemberian vitamin untuk memastikan bahwa tubuh memiliki 
cukup asam besi dan folat.  
Pada Ny “R”  dilakukan penatalaksanaan pemberian vitamin yaitu tablet Fe 
sebagai dasar asupan zat besi bagi ibu yang mengalami anemia, vitamin B kompleks  
yang berguna merangsang relaksasi otot-otot polos dan memperlancar aliran darah 





membantu penyerapan zat besi, memperkuat pembuluh darah untuk mencegah 
perdarahan, meingkatkan sistem kekebalan tubuh dan memperbaiki jaringan tubuh 
yang rusak. 
Pemberian zat besi secara oral dapat menimbulkan efek samping pada saluran 
gastrointestinal pada sebagian orang. Seperti rasa tidak enak di ulu hati, mual, muntah 
dan diare. Frekuensi efek samping ini berkaitan langsung dengan dosis zat besi. Zat 
besi yang dimakan bersama dengan makanan akan ditolerir lebih baik meskipun 
jumlah zat besi yang diserap berkurang tetapi dapat mengurangi efek samping 
terkhusus mual yang dirasakan. Pemberian tablet Fe pada sebagian wanita juga 
menyebabkan sambelit, penyulit ini dapat diredakan dengan cara memperbanyak 
minum, menambah konsumsi makanan yang kaya akan serat seperti roti, sereal dan 
agar-agar. 
Pemberian tablet besi pada malam hari juga dilakukan para partisipan dalam 
upaya mencegah mual setelah minum tabler Fe, meminum tablet Fe sebelum makan 
juga dianjurkan agar proses penyerapan zat besi lebih optimal. Banyak faktor yang 
berpengaruh terhadap proses penyerapan besi, oleh karena itu sangat dianjurkan ibu 
hamil yag menderita anemia memakan makanan yang mengandung sumber vitamin 
C. Vitamin C dalam jumlah cukup dapat melawan sebagian faktor yang berpengaruh 
menghambat proses penyerapan besi. Tanin yang merupakan polifenol dan terdapat 
didalam teh, kopi, dan beberapa jenis sayuran dan buah juga menghambat absorbsi 





tidak minum teh atau kopi sehingga asupan penyerapan Fe bisa lebih optimal 
dilakukan oleh tubuh. 
Berdasarkan penelitian suplementasi tablet besi menjadi suatu pilihan yang 
tepat untuk mencukupi kebutuhan besi ibu selama hamil. Akan tetapi, pada penelitian 
ini diantara 188 ibu hamil yang mengkonsumsi tablet besi, masih terdapat 40,4% 
yang mengalami anemia, dan ibu hamil yang mengalami anemia rata-rata hanya 
mengkonsumsi tablet besi sebanyak 30 biji. Masih tingginya angka anemia pada ibu 
hamil sekalipun telah disuplementasi tablet besi dalam penelitian ini karena jumlah 
tablet besi yang dikonsumsi ibu hamil rata-rata hanya kurang dari 30 biji, belum 
dapat memenuhi kebutuhan zat besi ibu, apalagi asupan makananan yang kaya akan 
zat besi jumlahnya juga sangat rendah.  Di Vietnam telah mebuktikan bahwa ibu 
hamil yang memperoleh suplemen zat besi 60 mg dan asam folat 400 mg dapat 
menaikkan kadar Hb secara signifikan diantara ibu yang mempunyai usia kehamilan 
trimester kedua dan trimester ketiga masing-masing 0,4 dan 0,7 g/dl ( St.Fatimah dkk 
:35). 
Terdapat beberapa jenis sediaan zat besi anatara lain fero sulfate, ferro 
fumarate dan ferro gluconate. Jenis sediaan tersebut memiliki kandungan zat besi 
murni yang berbeda-beda. Ferro sulfate 300mg mengandung zat besi murni 60mg, 
ferro fumarate mengadung zat besi murni 100mg dan ferro gluconate 300mg 
mengandung zat besi murni 35mg. Ferro sulfat di indikasikan untuk membantu 





memberikan efek sampig misalkan terjadi mual, nyeri perut, konstipasi maupun diare 
maka sebaiknya diberikan setelah makan/bersamaan dengan makanan lain. 
Analisis multivarat menunjukkan lama sekolah, ststus gizi lingkar lengan atas 
LILA, konsumsi tablet besi, asupan vitamin C dan B6berhubungan bermakna dengan 
kadar hemoglobin ibu hamil. Disimpulkan bahwa kadar hemoglobin ibu hamil 
berhubungan dengan pendidikan, status gizi, konsumsi tablet besi dan pola konsumsi 
(St.Fatimah dkk :31).  
Berdasarkan hasil penelitian lainnya menunjukkan dari 40 ibu hamil yang 
berkunjung ke Puskesmas Bahu Manado, didapatkan 13 (32,5%) ibu hamil 
mengalami anemia. Dari 13 ibu hamil yang anemia, didapatkan 8 (61,5%) ibu hamil 
mengalami penurunan kadar SI . Hasil analisis mendapatkan hubungan antara usia, 
usia kehamilan, paritas, pendidikan dan pekerjaan dengan anemia dan penurunan 
kadar SI pada ibu hamil. Disarankan kepada ibu hamil untuk memenuhi asupan zat 
besi saat hamil dan melakukan kontrol pemeriksaan serta mendapatkan pengobatan 
bila kadar zat besi (Fe) tidak berada pada nilai optimal (Florencia, dkk :369).  
Upaya-upaya dalam penanggulangan anemia gizi terutama pada wanita hamil 
telah dilaksanakan oleh pemerintah. Salah satu caranya adalah melalui suplementasi 
tabet besi. Suplementasi tablet  besi dianggap merupakan cara yang efektif karena 
kandungan besinya padat dan dilengkapi dengan asam folat yang sekaligus dapat 






Departemen Kesehatan telah melaksanakan program penanggulangan Anemia 
Gizi Besi dengan membagikan tablet besi atau tablet tambah darah kepada ibu hamil 
sebanyak 1 tablet setiap hari berturut-turut selama 90 hari selama masa kehamilan, 
agar penyerapan besi dapat maksimal dianjurkan minum tablet zat besi dengan air, 
dengan minum tablet Fe maka tanda-tanda kurang darah akan menghilang  bila tidak 
menghilang berarti yang bersangkutan bkan menderita AGB, tetapi menderita anemia 
jenis lain ( Depkes: 2013).  
Menurut dietary Reference Intake kebutuhan zat besi pada ibu hamil 
meningkat dari 18mg/hari pada wanita dewasa menjadi 27mg/hari pada wanita hamil. 
WHO merekomendasikan agar setiap ibu hamil mengkonsusmi tablet Fe 60mg per 
hari selama 6 bulan. Memberikan suplemen suplemen Fe yaitu pemeberian preparat 
60mg/hari dapat menaikan kadar hemoglobin sebanyak 1gr%/bulan( Rini Hariani, 
2017) 
Pemantauan lanjutan juga harus dilakukan kepda Ny “R” untuk memastikan 
konseling dan terapi obat yang di berikan di laksanakan sesuai dengan anjuran 
petugas kesehatan dimana dalam kasus ini dilakukan 4 kali pemantauan yang terdiri 
dari 3 kali kunjungan ke rumah pasien dan pemantauan terakhir pada waktu 
pemeriksaan ulang di puskesmas. 
Pada kunjungan kedua di rumah pasien dilakukan rencana asuhan 
pemeriksaan fisik terfokus, pemberian health education mengenai hygiene yang 
cukup, istirahat yang cukup, gizi pada ibu hamil, tablet fe, mendiskusikan tanda-tanda 





Pada kunjungan ketiga dialakukan pemeriksaan fisik terfokus yang dapat 
menentukan kondisi ibu, melakukan follow up tentang pelaksanaan HE(health 
education) dalam kehamilan serta mengingatkan pasien untuk mengkonsumsi obat 
yang telah diberikan. 
Pada kunjungan keempat yang dilakukan di rumah pasien dialakukan 
pemeriksaan fisik terfokus, memeberikan follow up tentang pelaksanaan health 
education, memberi peringatan kepada pasien untuk mengkonsusmsi obat yang telah 
diberikan dan mengingatkan tentang jadwal pemeriksaan kehamilannya di 
puskesmas. 
Berdasarkan uraian di atas, rencana tindakan yang disusun berdasarkan tujuan 
yang sesuai kebutuhan pasien pada Ny “R” dengan kasus anemia pada masa 
kehamilan yaitu, dilakukan kunjungan untuk evaluasi setelah diberikan terapi 
pemberian tablet penambah darah, memberitahu hasil pemeriksaan, pendidikan 
kesehatan tentang hygiene yang cukup, mendiskusikan hal tentang tanda bahaya 
dalam kehamilan, mendiskusikan tentang komplikasi yang dapat yang dapat terjadi 
dalam masa kehamilan, mendiskusikan tentang persiapan persalinan. Rencana asuhan 
kebidanan yang telah disusun berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan potensial, hal 
ini menunjukkan tidak ada kesenjangan antara teori dengan tinajuan manajemen 
asuhan kebidanan pada penerapan studi kasus di lahan praktek. 
Langkah VI Implementasi  
 Pada langkah pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia 





Pada langkah pelaksanaan ini telah dilakukan dan dikerjakan sesuai dengan rencana 
asuhan yang telah dibuat. 
Berdasarkan anamnesis yang telah dilakukan pada Ny”R” didapatkan hasil 
pada kunjungan pertama dengan keluhan sakit kepala, sering pusing, mudah lelah dan 
pada pemeriksaan fisik terfokus yang dilakukan didapatkan hasil tampak konjungtiva 
ibu tampak pucat dan tidak ikterus, pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan 
dengan TFU pertengahan pusat-Px 31 cm, teraba bokong, presentasi kepala, 
punggung kanan, intrauteri, tunggal ditandai dengan denyut jantung janin terdengar 
kuat dan teratur disatu sisi bagian kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 
130x/ menit, dengan keadaan  janin baik dan ibu dengan keadaan anemia berdasarkan 
hasil pemeriksaan laboratorium dengan kadar Hemoglobin 8,6 gram%. 
Dari rencana asuhan di berikan HE (Health Education) tentang gizi pada ibu 
hamil, personal hygiene dalam kehamilan, istirahat yang cukup dan KIE tentang 
tablet Fe dan pemberian vitamin Fe, B kompleks dan vitamin C. Untuk melanjutkan 
berhasilnya rencana asuhan maka di lakukan evaluasi dengan melakukan kunjungan 
ke rumah pasien. 
Pada kunjungan kedua di rumah pasien dari hasil anamnesa di dapatkan, ibu 
masih merasa pusing seperti yang sering dirasakannya, sakit kepala yang masih 
sering dirasakan dan ibu merasa lemas dengan keadaanya. Saat dilakukan 
pemeriksaan hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis 
tanda- tanda vital pada ibu dan didapatkan hasil dengan tekanan darah 110/80 mmHg, 





dengan pemeriksaan fisik terfokus pada konjungtiva ibu tampak masih terlihat sedikit 
pucat, dan skelera tidak ikterus. Pada pemeriksaan abdomen, pembesaran perut sesuai 
dengan usia kehamilan dengan  Tinggi Fundus Uteri (TFU) 3jrdbpx 32 cm sesuai 
dengan usia kehamilan sekarang (32- 34 minggu) dengan presentasi kepala, 
punggung kanan dan denyut jantung janin masih terdengar jelas, kuat dan teratur 
dengan frekuensi 140x/ menit.  
Dengan keadaan ibu yang masih sama saat di lakukan kunjungan kedua di 
rumah pasien, masih di berikan asuhan tentang pentingnya melaksanakan health 
Education mengenai gizi pada ibu hamil, hygiene dalam kehamilan, istrahat dan cara 
mengkonsumsi tablet Fe yaitu mengkonsumsi suplemen zat besi pada malam hari dan 
diminum dengan air putih atau air jeruk dan jangan di minum dengan susu, teh atau 
air soda. 
Pada kunjungan ketiga dengan hasil pemeriksaan keadaan ibu baik, kesadaran 
komposmentis, sakit kepala yang dirasakan sudah berkurang, pusing yang sering 
dirasakan berkurang, dan ibu mengatakan sudah mulai memperhatikan asupan 
makanan yang mengandung zat besi dan mengkonsumsi tablet zat besi sesuai dengan 
anjuran. Saat dilakukan pemeriksaan tanda- tanda vital didapatkan hasil dengan 
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80x/ menit, suhu 37 C, dan pernapasan 24x/ 
menit. Pada saat dilakukan pemeriksaan fisik terfokus tampak pada konjungtiva ibu 
pucat sudah berkurang, tidak icterus dan pembesaran perut sesuai dengan usia 
kehamilan dengan didapatkan hasil TFU 3jrbpx 32 cm dengan usia kehamilan 34-36 





punggung kanan. Denyut jantung janin terdengar kuat dan jelas dengan menggunakan 
lenek dibagian kuadran kanan bawah perut ibu frekuensi 140x/ menit.  
Pada kunjungan ketiga di rumah klien dilakukan follow up pada ibu tentang 
pelaksanaan HE mengenai pentingnya gizi pada ibu hamil untuk memenuhi 
kebutuhan nutrisi bayinya, hygiena dalam kehamilan, istirahat yang cukup dengan 
mengurangi pekerjaan rumah seperti biasa dan megingatakan kepada ibu  untuk tetap 
rajin mengkonsusmi obat dan tetap memperhatikan aturan minum yang telah 
dianjurkan. 
Pada kunjungan keempat yang masih dilakukan di rumah Ny “R” dengan 
hasil pemeriksaan keadaan ibu baik, kesadaran komposmentis, sakit kepala yang 
dirasakan sudah berkurang, pusing yang sering dirasakan berkurang, Saat dilakukan 
pemeriksaan tanda- tanda vital didapatkan hasil dengan tekanan darah 110/80 mmHg, 
nadi 80x/ menit, suhu 36,7 C, dan pernapasan 24x/ menit. Pada saat dilakukan 
pemeriksaan fisik terfokus tampak pada konjungtiva ibu pucat sudah berkurang, tidak 
icterus dan pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan dengan didapatkan hasil 
TFU 2jrbpx 33cm dengan usia kehamilan ibu 36-38 minggu, teraba bokong pada 
bagian fundus, presentasi kepala denngan posisi janin punggung kanan. 
Pada kunjungan ke empat di rumah klien ini tetap dilakukan follow up 
mengenai pelaksanaan HE tentang gizi pada ibu hamil, hygiene dalam kehamilan, 
istirahat dan pengkonsumsian vitamin serta mengingatkan ibu jadwal pemeriksaanya 





Kunjungan kelima di Puskesmas dengan hasil keluhan yang dirasakan ibu 
pusing dan sakit kepala sudah berkurang, ibu mengurangi pekerjaan sehingga tidak 
mudah lelah lagi setelah beraktifitas. Didapatkan hasil keadaan umum ibu baik, 
kesadran komposmentis, berat badan 67kg,  pemeriksaan tanda- tanda vital 
didapatkan hasil tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 2/ menit, suhu 36,7C, dan 
pernapasan 22x/ menit. Pada pemeriksaan fisik tampak konjungtiva ibu tampak masih 
sedikit pucat , sklera tidak ikterus, pemebesaran perut sesuai dengan usia kehamilan 
dengan TFU setinggi Px 34 cm, dengan gestasi 38-40 minggu dengan teraba bokong 
pada bagian fundus, presentasi kepala, punggung kanan, tidak ada edema pada 
tungkai dan nyeri tekan. Telah dilakukan (pemeriksaan laboratorium pada tanggal 31 
mei 2017 dengan hasil kadar Hemoglobin 10 gram%. 
Pada kasus ini Ny “R” 32 tahun dengan diagnosa anemia pada masa 
kehamilan. Pada kasus ini, diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 
fisik dan pemeriksaan penunjang. Penatalaksanaan asuhan  pada studi kasus Ny” R” 
dengan anemia, semua tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan 
seluruhnya dengan baik dan tidak menemukan hambatan yang berarti karna adanya 
kerja sama dan penerimaan yang baik dari klien dan keluarga yang kooperatif serta 
sarana dan fasilitas yang mendukung dalam pelaksanaan tindakan dipuskesmas 
Somba Opu Gowa. Dalam pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan penulis tidak 
menemukan hambatan yang berarti karena seluruh tindakan yang dilakukan sudah 






Langkah VII Evaluasi Asuhan Kebidanan 
 Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen kebidanan dimana 
pada tahap ini ditemukan kemajuan atau keberhasilan dalam mengatasi masalah yang 
dihadapi klien. Proses evaluasi merupakan langkah dari proses manejemen asuhan 
kebidanan pada tahap ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau kesenjangan 
pada evaluasi menunjukan masalah teratasi tanpa adanya komplikasi (Mangkuji, 
2013).  
Hasil evaluasi setelah melakukan asuhan kebidanan adalah sebagai berikut, 
Pada pelaksanaan evaluasi tanggal 22 April - 31 mei 2017 pada Ny “R” yaitu 
kehamilan berlangsung normal ditandai dengan pusing, sakit kepala, terkadang cepat 
merasakan lelah yang sering dirasakan ibu sudah teratasi, keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmentis, tanda- tanda vital dalam batas normal, pembesaran perut 
sesuai dengan usia kehamilan dan detak jantung janin dalam batas normal, Hb 
meningkat dari 8,6 gram% menjadi 10 gram% ibu menghabiskan obat yang 
diberikan, serta mengurangi aktifitasnya. Dengan demikian hasil asuhan kebidanan 
yang telah diberikan  pada Ny “R” berhasil dengan melihat perubahan yang telah 
dirasakan ibu baik dari keluhan, kadar Hb ibu dan kehamilan berlangsung normal.  
Pada kasus Ny “R” dari hasil evaluasi yang dilakukan dari tanggal 22 April 
2017 - 31 Mei 2017 memang terjadi peningkatan kadar Hb dari 8,6gr% menjadi 
10gr% tapi keadaan ini belum dikatakan aman bagi pasien  karena kadar hemoglobin 





Pada Ny “R” usia kehamilan sudah memasuki 38 minggu atau dekat dengan 
proses persalinan  dengan keadaan kadar Hb 10gr%  ini di khawatirkan akan terjadi 
masalah dalam proses persalinan. Pada persalinan ibu dengan anemia dapat terjadi 
gangguan his, kala dua berlangsung lama sehingga dapat membuat kelelahan dalam 
proses persalinan, kala uri dapat di ikuti retensio plasenta dan perdarahan postpartum 
sekunder dan atonio uteri. 
Dengan demikian walaupun penulis telah selesai melakukan asuhan pada 
Ny”R” tapi keadaan Ny”R” ini masih membutuhkan perhatian dari tenaga kesehatan 
di puskesmas sampai dalam proses persalinannya.  
PENDOKUMENTASIAN 
Pendokumentasian pada kasus Ny”R” ini dimulai pada kontak pertama pada 
kunjungan antenatal di Puskesmas Somba Opu Gowa pada tangal 22 april 2017. 
Telah dilakukan pengumpulan data subjektif dan objektif dan berdasarkan data yang 
didapat ditetapkan diagnosa. Berdasarkan diagnosa tersebut ditentukan diagnosa 
potensial yang aka timbul. pada Ny “R’ tidak didapatkan adanya data untuk tindakan 
emergency. Pada kasus Ny”R”, implementasi telah dialakukan berdasarkan semua 
intervensi yang telah ditetapkan. 
Intervensi dilakukan mulai dari kunjungan pertama dan dilanjutkan 4 
kunjugan berikutnya. Intervensi yang dilakukan bertujuan untuk mencegah terjadinya 
anemia berat dan mengatasi anemia yang dialami. Evaluasi dilakukan pada kunjungan 
kelima di puskesmas, keluhan yang dirasakan ibu sudah berkurang, wajah ibu tampak 







A. Kesimpulan  
Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah dilakukan dan pembahasan 
Asuhan Kebidanan pada ibu hamil pada Ny R, GIII PII A0 dengan anemia di 
Puskesmas Somba Opu Gowa yang menggunakan 7 langkah varney mulai dari 
pengumpulan data sampai dengan evaluasi maka penulis dapat mengambil 
kesimpulan. 
1. Pengkajian telah dilasanakan dengan mengumpulkan semua data yang 
tersedia melalui teknik wawancara dan pemeriksaan fisik maupun penunjang. 
Data subjektif khususnya pada keluhan utama yaitu ibu mengatakan badannya 
lemas, pusing dan cepat lelah. Data obyektif yaitu keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, dengan kada r Hb 8,6gram%. 
2. Telah dilaksanakan perumusan diagnosa/ masalah aktual pada Ny”R” di 
Puskesmas Somba Opu Gowa tahun 2017 dengan pengumpulan baik dari data 
subjektif, data objektif dan pemeriksaan penunjang/ laboratorium sehingga 
didapatkan diagnosa kebidanan pada Ny “R” dengan anemia pada masa 
kehamilan.  
3. Telah dilaksanakan perumusan diagnosa/ masalah potensial pada Ny”R” 
dengan anemia di Puskesmas Somba Opu Gowa tahun 2017 dengan hasil 
tidak ada masalah potesial yang terjadi pada ibu karna diberikannya 
penanganan yang tepat.  
4. Telah mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada Ny”R” 






bahwa pada kasus ini tidak dilakukan tindakan kolaborasi karena tidak adanya 
indikasi dan data yang menunjang untuk dilakukannya tindakan tersebut 
5. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny”R” dengan 
anemia di Puskesmas Somba Opu Gowa tahun 2017, dengan hasil 
merencanakan asuhan berdasarkan diagnosa/ masalah aktual dan masalah 
potensial yang dapat terjadi.  
6. Telah melaksanakan tindakan asuhan yang telah direncankan pada Ny”R” 
dengan anemia di Puskesmas Somba Opu Gowa tahun 2017 dengan hasil 
yaitu semua tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya 
dengan baik tanpa adanya hambatan.  
7. Mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada Ny”R” dengan 
anemia di Puskesmas Somba Opu Gowa tahun 2017 dengan hasil yaitu 
asuhan yang telah diberikan berhasil dengan ditandai perubahan kadar Hb ibu 
yang awalnya 8,6 gram% menjadi 10 gram%.   
B.  Saran  
1. Untuk bidan  
Bidan dapat lebih mengidentifikasi tanda-tanda anemia secara dini sehigga 
dapat dilakukan antisipasi dan penanganan tindakan segera, merencanakan asuhan 
kebidanan pada ibu hamil dengan anemia secara cepat sebelum menjadi anemia yang 
memnhayakan bagi pasien. 
2. Untuk puskesmas 
Meningkatkan mutu pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu 






3. Untuk institusi 
Menambah referensi buku tentang anemia dalam kehamilan supaya dapat 
menambah atau meningkatkan kwalitas pengetahuan mahasiswa mengenai anemia 
dan mempermudah dalam mempelajari anemia di kampus. 
4. Untuk pasien 
Pasien diharapkan lebih meningkatkan pengetahuan tentang tanda-tanda 
bahaya kehamilan dan persalinan bagi penderita anemia dengan rajin mengokuti 
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